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ABSTRAK 
 
FISABILA INSANI ROSYIDA (141221114), Upaya Membantu Proses Berhenti 
Merokok Pada Jamaah Perokok Aktif Usia Dewasa Lanjut/ Tua di Masjid Nurul 
Iman Gatak Sukoharjo. Bimbingan dan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin 
dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 
 
Penelitian ini berkaitan tentang perokok aktif usia dewasa lanjut di Masjid 
Nurul Iman Gatak Sukoharjo yang belum bisa berhenti dari kebiasaan merokok. 
Perokok aktif usia dewasa lanjut ini pernah mencoba berhenti merokok secara 
mendiri namun gagal.  Tujuan penelitian ini adalah untuk membantu Jamaah usia 
dewasa lanjut yang mempunyai kebiasaan merokok dapat berhenti dengan 
diberikannya upaya berupa pemberiankonseling dan penerapan terapi SEFT 
(Spiritual Emotional Freedom Technique). 
 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian tindakan (action research) 
dengan pendekatan kualitatif. Tempat penelitian di masjid Nurul Iman Gatak 
Sukoharjo, yang dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan akhir Desember 
2018. Teknik pengumpulan data yaitu menggunakan teknik observasi, wawancara 
dan kuesioner. Adapun subjek penelitian yaitu Jamaah perokok aktif usia dewasa 
lanjut. Disamping itu penulis menggunakan triangulasi sumber untuk memperoleh 
keabsahan data dan data dianalisa dengan tiga tahap, tahap yang pertama reduksi 
data, yang kedua penyajian data dan yang terakhir yaitu dengan penarikan 
kesimpulan. 
 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa upaya yang diberikan peneliti 
kepada perokok aktif usia dewasa lanjut berupa konseling dan pemberian terapi 
SEFT dapat membantu Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut untuk berhenti 
dari kebiasaan merokoknya. Konseling dilaksanakan dari mulai tahap pengenalan 
dan pemahaman permasalahan, analisis, pemecahan masalah, evaluasi, dan tindak 
lanjut. Selanjutnya diberikan terapi SEFT yang dilakukan dalam tiga tahap 
diantaranya; 1) the set-up 2) the tune-up dan 3) the tapping.  
 
Kata kunci : Perokok aktif, SEFT, Lansia, Konseling 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah. 
Menurut data WHO, indonesia merupakan Negara ketiga dengan 
jumlah perokok terbesar di dunia setelah Cina dan India. Peningkatan 
konsumsi rokok berdampak pada makin tingginya beban penyakit akibat 
rokok dan bertambahnya angka kematian akibat rokok. Tahun 2030 
diperkirakan angka kematian perokok di dunia akan mencapai 10 juta jiwa 
di antaranya berasal dari negara berkembang (Anonim). 
Perilaku merokok bila dilihat dari berbagai sudut pandang sangat 
merugikan baik bagi individu yang bersangkutan maupun orang di 
sekelilingnya. Ada beberapa riset yang mendukung pernyataan tersebut. 
Jika dilihat dari sisi kesehatan, pengaruh bahan-bahan kimia yang 
dikandung rokok seperti nikotin, CO2 (Karbondioksida) dan tar akan 
memacu kerja dari susunan syaraf pusat dan susunan syaraf simpatis 
sehingga mengakibatkan tekanan darah meningkat dan detak jantung 
bertambah cepat (Adisti Amelia, 2009). 
Perilaku merokok selain merugikan dirinya sendiri juga merugikan 
orang lain disekitarnya terutama keluarganya yang sehari-hari hidup 
bersama. Perokok pasif yang menghirup asap rokok yang dikeluarkan oleh 
perokok aktif dapat berpotensi terkena berbagai macam penyakit seperti; 
resiko kanker paru-paru, resiko terserang asma dan  resiko infeksi telinga. 
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Resiko yang ditanggung perokok pasif bahkan lebih berbahaya daripada 
perokok aktif karena daya tahan terhadap zat-zat yang berbahaya sangat 
rendah. 
Beberapa penelitian mengatakan efek negatif yang ditimbulkan oleh 
rokok tidak hanya efek jangka panjang berupa penyakit kronis, tapi juga 
efek jangka pendek yang dapat berupa tingkatan stres, bronkospasme, 
batuk, peningkatan denyut jantung, hipertensi, penyakit periodontal 
(rongga mulut), hingga ulkus peptikum. Seseorang yang pertama kali 
mengkonsumsi rokok mengalami gejala-gejala seperti batuk-batuk, lidah 
terasa getir dan perut mual, namun demikian, sebagian dari pemula yang 
mengabaikan gejala-gejala tersebut biasanya berlanjut menjadi kebiasaan 
dan akhirnya menjadi ketergantungan. Ketergantungan ini dipersepsikan 
sebagai kenikmatan yang memberikan kepuasan psikologis. Gejala ini 
dapat dijelaskan dari konsep tobacco depency (ketergantungan tembakau). 
Artinya, perilaku merokok merupakan perilaku yang menyenangkan dan 
bergeser menjadi aktivitas yang bersifat obsesif. Hal ini disebabkan oleh 
sifat nikotin yang adiktif, jika dihentikan secara tiba-tiba akan 
menimbulkan stres (Baharuddin, 2017). 
Perilaku merokok yang sudah menjadi kebiasaan ini akan terus 
berlanjut sampai usia dewasa akhir/ tua. Di usia dewasa lanjut atau tua (65 
tahun keatas), sejumlah perubahan pada fisik semakin terlihat sebagai 
akibat dari proses penuaan. Di antara perubahan-perubahan fisik yang 
paling kentara pada masa tua ini terlihat pada perubahan seperti rambut 
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menjadi jarang dan beruban, kulit mengering dan mengerut, gigi hilang 
dan gusi menyusut, konfigurasi wajah berubah; tulang belakang menjadi 
bungkuk. Kekuatan dan ketangkasan fisik berkurang, tulang-tulang 
menjadi rapuh, mudah patah dan lambat untuk dapat diperbaiki kembali. 
Sistem kekebalan tubuh melemah, sehingga orangtua rentan terhadap 
berbagai penyakit, seperti kanker dan radang paru-paru (Desmita, 2005 : 
235).  
Berkurangnya sistem kekebalan tubuh pada perokok aktif usia 
dewasa lanjut menjadikan mereka lebih rentan terhadap penyakit dan lebih 
gampang terkena penyakit parah, sehingga mungkin dapat menimbulkan 
cacat seumur hidup atau bahkan kematian (Desmita, 2005 : 235). Dalam 
hal ini, efek jangka panjang dari kebiasaan merokok yang dilakukan sejak 
usia dewasa awal atau bahkan saat remaja akan mulai terlihat. Penelitian 
lain juga menyebutkan bahwa satu dari dua perokok yang merokok pada 
usia remaja dan terus seumur hidup, akhirnya akan meninggal karena 
penyakit yang berkaitan dengan rokok. Para perokok yang terus merokok 
dalam jangka waktu panjang akan menghadapi kemungkinan kematian 
tiga kali lebih tinggi daripada mereka yang bukan perokok (Baharuddin, 
2017). 
Masih dijumpai beberapa jamaah usia dewasa lanjut atau tua di 
masjid Nurul Iman masih belum bisa menerapkan pola hidup sehat. 
Mereka belum bisa meninggalkan kebiasaan merokok ketika masa remaja 
yang sebenarnya itu berdampak negatif bagi tubuh pada masa tuanya 
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sekarang. Kebiasaan buruk yang masih sering saya jumpai adalah 
kebiasaan mereka untuk begadang sambil merokok. Alasan mereka 
bermacam-macam, antara lain merokok sudah menjadi kebutuhan , 
menghilangkan kejenuhan, kepenatan dan rasa kantuk.  
Para perokok aktif usia dewasa lanjut di Masjid Nurul Iman sadar 
bahwa merokok dapat mengganggu kesehatan terlebih dengan usia lanjut 
akan lebih rentan terkena penyakit. Ketika masih remaja, perokok aktif 
usia dewasa lanjut beberapa kali pernah mencoba untuk berhenti merokok. 
Upaya yang pernah dilakukan diantaranya merubah kebiasaan merokok 
dengan memakan permen mint apabila mulut terasa asam, rutin sikat gigi 
agar mulut tidak beraroma rokok dan menahan diri dari keinginan 
merokok. Alasan mereka berhenti merokok sebelumnya bukan karena 
kemauan mereka sendiri tetapi karena dorongan dari orang lain seperti 
keluarga atau pacar. Upaya tersebut gagal karena belum bisa konsisten 
melakukan upaya berhenti merokok yang coba diterapkannya dan masih 
tergoda dengan ajakan orang lain untuk merokok. 
Dalam hal penanganan rokok sebenarnya pemerintah telah 
mengeluarkan Peraturan Pemerintah atau yang disingkat PP No. 109/2012 
tentang pengamanan bahan yang mengandung zat adiktif berupa produk 
tembakau bagi kesehatan pasal 1 yaitu, Zat Adiktif adalah bahan yang 
mneyebabkan adiksi atau ketergantungan yang membahayakan kesehatan 
dengan ditandai perubahan perilaku, kognitif, dan fenomena fisiologis, 
keinginan kuat untuk mengkonsumsi bahan tersebut, kesulitan dalam 
5 
 
mengendalikan penggunaanya, memberi prioritas pada pengguanaan 
bahan tersebut daripada kegiatan lain, meningkatkan toleransi dan dapat 
menyebabkan keadaan gejala putus zat (Tim Depkes). 
Pada prinsipnya tidak ada dalil yang secara spesifik menjelaskan 
masalah hukum rokok. Baik dalam al-qur’an maupun al-hadist. Karena 
itulah ijtima Ulama Komisi Fatwa Majlis Ulama Indonesia (MUI) Se-
Indonesia III sepakat adanya perbedaan pandangan mengenai hukum 
merokok, yaitu antara makruh dan haram. Merokok hukumnya haram jika 
dilakukan di tempat umum, oleh anak-anak dan oleh wanita hamil karena 
banyak mudharatnya (tidak bermanfaat). Hal tersebut dijelaskan di dalam 
Al-Qur’an surat Al-Baqarah ayat 195 yang berbunyi : 
 
 ِسْحُمْلا ُّبُِحي َ هاللَّ هِنإ اُونِسَْحأَو ِةَُكلْههتلا َىِلإ ْمُكيِدَْيِأب اُوقُْلت َلََو ِ هاللَّ ِلِيبَس ِيف اُوِقفَْنأَو َ ِين 
Artinya : “Dan belanjakanlah (harta bendamu) di Jalan Allah, dan 
janganlah kamu menjerumuskan dirimu dengan tanganmu sendiri ke dalam 
kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena sesungguhnya Allah menyukai 
orang-orang yang baik” (Qs. Al-Baqarah, ayat 195). 
 
Ayat diatas tidak menyebutkan secara langsung bahwa merokok 
hukumnya haram, namun secara tidak langsung ayat diatas menjelaskan 
bahwa janganlah kamu menjerumuskan dirimu dengan perbuatan yang 
menjadi kebinasaanmu. Aspek pengendalian dari ayat diatas adalah 
merokok termasuk perbuatan yang mencampakkan diri sendiri kedalam 
kebinasaan karena di dalam tiap batang rokok yang dinyalakan akan 
mengeluarkan lebih 4.000 bahan kimia beracun yang membahayakan dan 
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bisa membawa maut. Dengan ini setiap sedutan itu menyerupai satu 
sedutan maut (Prapti Anggorowati, 2014). 
Dijelaskan juga dalam Al-Qur’an surat Al-A’raf ayat 157 yang 
berbunyi: 
.....  ُمِهَْيلَع ُم ِّرَُحيَو ِتَابِّيهطلا ُُمَهل ُّلُِحيَو ِرَكْنُمْلا َِ َع ُْمهَاهَْنيَو ِفوُرْعَمْلِاب ُْمهُرُْمَأي
 َِثئَابَخْلا ... ..ةيلَا 
Artinya : “ ...... Nabi itu menyuruh mereka berbuat yang makruf dan 
mencegah dari yang munkar, dan yang menghalalkan segala yang baik 
bagi mereka dan mengharamkan segala yang buruk bagi mereka ....... “ 
 
Qur’an surat Al-A’raf ayat 157 menjelaskan bahwa yang baik-baik 
dihalalkan dan yang buruk diharamkan. Rokok dianggap sebagai sesuatu 
barang buruk, dengan artian menimbulkan bau tidak sedap yang 
diakibatkan karena membiasakan diri merokok. Bau yang tidak sedap 
akibat merokok tersebut, disamping mungkin mengganggu dirinya sendiri 
juga akan mengganggu orang lain.  
Diperkuat dengan dalil dari al-Hadist yang menerangkan bahwa 
Nabi melarang untuk berperilaku mudharat untuk diri sendiri maupun 
untuk orang lain. Perilaku merokok dianggap dapat merugikan diri sendiri 
dan juga diri orang lain yang berada di sekitar perokok. Dirugikan dari 
segi kesehatan maupun ekonomi (bagi perokok). Hal tersebut dijelaskan 
dalam Al-Hadist yang menyatakan secara umum larangan merokok 
walaupun tidak dengan lafatzh rokok. Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa 
sallam bersabda yang bunyinya : 
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 َلَاق ،ٍساهبَع َِ ْبا َِ َع : َمهلَسَو ِهَْيلَع ُاللَّ ىهلَص ِ هاللَّ ُلوُسَر َلَاق : َراَرِض َلََو َرَرَض َلَ 
Artinya : “Dari Ibnu ‘Abbas, ia berkata : Rasullullah SAW bersabda : tidak 
boleh berbuat kemudharatan (pada diri sendiri), dan tidak boleh berbuat 
kemudharatan (pada diri orang lain). HR Ibnu Majah  
 
Selama ini terdapat dua metode yang umum digunakan untuk 
mengurangi perilaku merokok, yaitu metode perubahan perilaku yang 
didasarkan pada berbagai teori behavioral dan metode obat-obatan. Kedua 
metode tersebut kurang banyak berkembang di masyarakat karena 
biasanya membutuhkan waktu yang lama dan kurang melibatkan sisi 
afeksi pada para perokok. Hal ini mengakibatkan motivasi dan keinginan 
untuk berhenti merokok tidak tumbuh dengan sendirinya dan cenderung  
tidak bertahan lama (Retno Rusdjijati, 2014).  
Berangkat dari itu semua maka perlu dicarikan solusi atau 
pemecahan masalah bagi pecandu rokok. Peneliti berusaha memberikan 
beberapa upaya yang dapat membantu perokok aktif usia dewasa lanjut 
untuk berhenti merokok, beberapa upaya yang akan dilakukan adalah 
sebagai berikut : 1) Pemahaman tentang bahaya merokok dan efek negatif 
yang ditimbulkan dari kebiasaan merokok, 2) konseling dan  3) Teknik 
terapi yang kemungkinan dapat membantu perokok aktif usia dewasa 
lanjut/ tua untuk mengurangi kebiasaan merokok adalah SEFT. SEFT 
adalah teknik penyembuhan yang memadukan keampuhan energy 
psycology dan terapi spiritual berupa doa dengan menggunakan metode 
tapping (ketukan ringan) pada beberapa titik tertentu pada tubuh 
(Zainuddin, 2009).  Dalam keadaan marah energi dalam tubuh kita 
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menjadi tidak seimbang dan relaksasi cukup membantu dalam 
menyeimbangkan kembali. Relaksasi mampu membawa klien ke dalam 
kondisi yang tenang dan nyaman, menekan rasa tegang dengan cara timbal 
balik. Dengan menggunakan ketukan ringan dengan ujung jari  pada 
daerah tubuh tertentu dan kekuatan doa yang disertai keiklasan dan 
kepasrahan akan memberikan efek relaksasi pada tubuh. Sehingga 
disusunlah judul penelitian : “Upaya Membantu Proses Berhenti Merokok 
pada Jamaah Perokok Aktif Usia Dewasa Lanjut/ Tua di Masjid Nurul 
Iman Gatak Sukoharjo”  
 
B. Identifikasi Masalah 
Mengacu pada latar belakang masalah yang telah dipaparkan 
diatas, maka dapat diidentifikasi masalah sebagai berikut : 
1. Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut/ tua di masjid Nurul 
Iman belum bisa meninggalkan kebiasaan merokoknya yang 
sudah dimulai sejak remaja. 
2. Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut pernah mencoba 
untuk berhenti merokok dengan memakan permen mint apabila 
mulut terasa asam, rutin sikat gigi agar mulut tidak beraroma 
rokok dan menahan diri dari keinginan merokok namun gagal. 
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C. Pembatasan Masalah 
Agar diperoleh pengertian yang tepat, maka perlu adanya 
pembatasan masalah. Adapun batasan masalah dalam penelitian ini yaitu 
upaya membantu proses berhenti merokok pada jamaah perokok aktif usia 
dewasa lanjut/ tua di Masjid Nurul Iman Gatak Sukoharjo. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, maka 
diperoleh rumusan masalah sebagai berikut : Bagaimana upaya membantu 
proses berhenti merokok pada jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut di 
Masjid Nurul Iman Gatak Sukoharjo dapat berhasil? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini 
adalah untuk membantu jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut untuk 
berhenti dari kebiasaan merokok melalui upaya yang diberikan peneliti 
kepada jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut berupa: pemahaman 
mengenai bahaya merokok dan dampak negatif rokok bagi kesehatan 
melalui media gambar,  konseling individu dan penerapan terapi SEFT. 
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F. Manfaat Penelitian 
Hasil dari penelitian yang akan dilaksanakan, diharapkan dapat 
diperoleh manfaat secara teoritis dan manfaat secara praktis. Adapun 
manfaat yang diharapkan yaitu : 
1. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan akan memberikan sumbangan teoritis 
mengenai upaya yang diberikan untuk membantu proses berhenti 
merokok pada perokok aktif usia dewasa lanjut bagi dunia 
pendidikan. 
b. Penelitian ini diharapkan akan memberikan informasi mengenai 
prosedur dan proses untuk berhenti dari kebiasaan merokok melalui 
upaya yang diberikan kepada perokok aktif. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Lansia Perokok Aktif 
Dengan treatmen yang diberikan diharapkan jamaah usia dewasa 
lanjut dapat berhenti dari kebiasaan merokoknya. 
b. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan akan dijadikan sebagai dasar dan 
referensi bagi peneliti selanjutnya dengan subjek yang lebih luas. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Konseling Individu 
a. Pengertian Konseling Individu 
Menurut Prayitno dan Erma Amti (2008 : 105) “konseling 
adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara 
konseling oleh seorang ahli (disebut konselor) kepada individu yang 
sedang mengalami sesuatu masalah (disebut klien) yang bermuara 
pada teratasinya masalah yang dihadapi klien”.   
Adapun konseling individu memiliki sifat yang lebih spesifik, 
Willis (Agustina Kurniasari, 2017) konseling individu merupakan 
pertemuan konselor dengan klien secara individual yang terjadi 
hubungan repport, dengan tujuan pengembangan diri serta pemecahan 
masalah klien. 
Konseling individu merupakan pelayanan khusus dalam 
hubungan komunikasi langsung tatap muka antara konselor dan 
klien dalam rangka pembahasan dan pengentasan permasalahan 
pribadi yang dideritanya (Prayitno & Erma Amti, 2008 : 288). 
Berdasarkan pengertian diatas, maka konseling individu adalah 
kegiatan pemberian bantuan melalui proses wawancara yang 
dilakukan secara langsung tatap muka antara klien dan konselor 
dengan tujuan pengembangan diri serta pemecahan masalah klien. 
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b. Tujuan Konseling Individu 
Layanan konseling individu di maksudkan untuk dapat 
mengentaskan masalah klien dengan menggali potensi klien. Dengan 
layanan konseling individu beban klien diringankan, kemampuan 
klien ditingkatkan dan potensi klien dikembangkan. 
Rima Yanti (2016) menyatakan tujuan khusus layanan konseling 
individu dapat dirinci sebagai berikut: 
a. Melalui pelayanan konseling individu klien memahami seluk 
beluk masalah yang di alami secara mendalam dan 
komprehensif, serta positif dan dinamis (fungsi pemahaman). 
b. Pemahaman itu mengarah kepada dikembangkanya persepsi 
dan sikap serta kegiatanya demi terentaskanya secara spesifik 
masalah yang dialami klien tersebut (fungsi pengentasan). 
c. Pemahaman dan pengentasan masalah merupakan fokus yang 
sangat khas, konkrit, dan langsung ditangani dalam layanan 
konseling individu. 
d. Pengembangan dan pemeliharaan potensi klien dan berbagai 
unsur positif yang ada pada dirinya merupakan latar belakang 
pemahaman dan pengantasan masalah klien dapat dicapai 
(fungsi pengembangan dan pemeliharaan). 
e. Pengembangan/ pemeliharaan potensi dan unsur-unsur positif 
yang ada pada diri klien, diperkuat oleh terentaskanya 
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masalah yang sekarang dialami itu serta (diharapkan) 
tercegah pula masalah-masalah baru yang mungkin timbul. 
f. Apabila masalah yang dialami klien menyangkut 
dilanggarnya hak-hak klien sehingga klien teraniaya dalam 
kadar tertentu, layanan konseling individu dapat menangani 
sasaran yang bersifat advokasi (fungsi advokasi). 
Pelaksanaan usaha pengentasan permasalahan klien, dapat 
mengikuti langkah-langkah sebagai berikut : 
a. Pengenalan dan pemahaman permasalahan 
b. Anlaisis yang tepat 
c. Aplikasi dan pemecahan permasalahan 
d. Evaluasi, baik evaluasi awal, proses, ataupun evaluasi akhir 
e. Tindak lanjut 
 
2. SEFT 
a. Sejarah SEFT 
Pada bulan September 1991, Erika dan Helmut berjalan di Otzal 
Alps, daerah sekitar perbatasan Austria dan Italy. Disana mereka 
menemukan mayat yang masih utuh terendam dalam glacier (sungai 
dengan suhu dibawah titik beku). Ditubuh mayat tersebut terdapat 
tattoo yang menandai titik-titik utama meridian tubuh. Setelah diuji 
dengan carbon dating test, mayat ini diduga berumur 5300 tahun. Para 
ahli akupuntur modern berpendapat bahwa titik-titik akupuntur 
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tersebut dibuat oleh seorang ahli akupuntur kuno yang sangat 
kompeten, mengingat ketepatan dan komplekasinya para ahli 
berkesimpulan bahwa ilmu akupuntur telah berkembang jauh 
sebelumnya, mungkin sekitar 5500 tahun yang lalu. 
Dr. Jhon Diamond adalah salah satu pioner yang menulis 
tentang hubungan sistem energi tubuh dengan gangguan psikologis. 
Konsep ini mendasari lahirnya cabang baru psikologi yang dikenal 
dengan Energy Psikology. Energy Psikology merupakan terobosan 
baru yang menghubungkan prinsip-prinsip kedokteran timur dengan 
psikologi. Dalam Energy Psikology menggunakan sistem energi tubuh 
untuk mempengaruhi pikiran, perasaan dan perilaku. Teori ini menjadi 
pondasi bagi lahirnya Tought Field Therapy (TFT) yang dipelopori 
oleh Dr. Roger Callahan. 
TFT walaupun sangat spektakuler hasilnya, tetapi masih 
dianggap cukup sulit untuk dikuasai oleh orang awam. Untuk 
menguasainya diperlukan training yang tidak mudah dan tidak murah. 
Kemudian Gary Craig yang merupakan salah satu murid Dr. Roger 
Callahan menyederhanakan TFT menjadi teknik yang lebih mudah 
tetapi tetap efektif hasilnya yaitu dengan teknik Emotional Freedom 
Technique (EFT). Teknik EFT ini kemudian dikembangkan lebih jauh 
lagioleh salah satu muridd Gary Craig, seorang psikolog klinis dari 
Australia, Steve Wells (Zainuddin 2009 : 28). 
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Nur Muhlashin (2015 : 123) SEFT merupakan pengembangan 
dari EFT dengan modifikasi pendekatan spiritual yang 
mengkombinasikan antara do’a dan psikologis. Setiap emosi yang 
dialami seorang manusia sebelum muncul emosi meninggalkan jalur 
meridian/ sistem listrik tubuh, kalau bisa memperbaiki jalur meridian 
maka akan membaik.  
SEFT adalah metode baru dalam melakukan EFT yang 
dikembangkan oleh Ahmad Faiz Zainuddin yang awalnya dilakukan 
scara spontan. Dalam teknik SEFT, Zainuddin menambahkan efek 
spiritual. Menurut Zainuddin, jika seseorang menghubungkan segala 
tindakan kepada Allah SWT, maka kekuatanya akan berlipat ganda, 
dimana doa dan spiritualitas akan memberikan efek positif pada 
penyembuhan dan kesehatan. Hal ini didukung oleh penelitian dr. 
Larry Dossey yang merupakan seorang dokter ahli penyakit dalam 
yang melakukan penelitian ekstensif tentang efek doa terhadap 
kesembuhan pasien (Zainuddin, 2009 : 36). Seperti yang diungkapkan 
oleh Dr Agus Thosin, SpJP bahwa obat tidak menyembuhkan, yang 
menyembuhkan adalah Allah, namun berobat adalah sunnah 
Rasulullah SAW dan sebagai ikhtiar dan sunnatullah agar Allah mau 
menyembuhkan. 
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b. Pengertian Terapi SEFT 
Menurut Zainuddin SEFT adalah teknik penyembuhan yang 
memadukan keampuhan energy psycology dan terapi spiritual berupa 
doa dengan menggunakan metode tapping (ketukan ringan) pada 
beberapa titik tertentu pada tubuh. SEFT bekerja dengan prinsip yang 
kurang lebih sama dengan akupuntur. Ketiganya berusaha merangsang 
titik-titik kunci pada sepanjang duabelas jalur energi (energy 
meridian) tubuh. Dalam hal ini, energi psikologis ialah ilmu yang 
menerapkan berbagai prinsip dan teknik berdasarkan konsep sistem 
energi tubuh untuk memperbaiki kondisi pikiran, emosi dan perilaku 
seseorang. 
 SEFT memandang jika aliran energi tubuh terganggu karena 
dipicu kenangan masa lalu atau trauma yang tersimpan dalam alam 
bawah sadar, maka emosi seseorang akan menjadi kacau. Terapi 
SEFT mudah dipraktikkan oleh siapa saja, cepat dirasakan hasilnya, 
murah (sekali belajar bisa kita gunakan untuk selamanya, pada 
berbagai masalah), efektifitasnya relatif permanen, jika dipraktikan 
dengan benar, tidak ada rasa sakit atau efek samping, jadi sangat aman 
dipraktikan oleh siapapun, dan universal (bisa diterapkan untuk 
masalah fisik atau emosi apapun). 
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c. Cara Melakukan SEFT 
Zainuddin (2009 : 62) mengatakan ada dua versi dalam 
melakukan SEFT. Keduanya terdiri dari tiga langkah sederhana 1) the 
set-up 2) the tune-up 3) the tapping, perbedaanya hanya pada langkah 
ketiga (the tapping). Pada versi singkat, langkah ketiga hanya pada 
sembilan titik, dan pada versi lengkap tapping dilakukan pada 18 titik.  
1) The set-up 
Bertujuan untuk memastikan agar aliran energi tubuh 
terarah dengan tepat. Langkah ini dilakukan dengan 
menetralisir “Psychological Reversal” atau perlawanan 
psikologis (biasanya berupa pikiran negatif spontan atau 
keyakinan alam bawah sadar negatif). 
The set-up terdiri dari dua aktifitas, pertama adalah 
mengucapkan kalimat the set-up word dengan penuh rasa 
khusyu’, ikhlas dan pasrah sebanyak tiga kali. Dan yang 
kedua adalah sambil mengucapkan dengan penuh perasaan, 
kita menekan dada kita, tepatnya dibagian sore spot (titik 
nyeri = daerah di sekitar dada atas yang jika ditekan terasa 
agak sedikit sakit) atau mengetuk dengan dua ujung jari di 
bagian karate chop. 
2) The tune-in 
Untuk masalah emosi, dilakukan tune-in dengan cara 
memikirkan sesuatu atau peristiwa spesifik tertentu yang 
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dapat membangkitkan emosi negatif yang ingin dihilangkan. 
Ketika terjadi reaksi negatif (marah, sedih, takut, dan 
sebagainya) hati dan mulut orang tersebut mengatakan “ya 
Allah saya ikhlas...... saya pasrah.....” 
3) The tapping 
Tapping adalah mengetuk ringan dengan dua ujung jari 
pada titik-titik tertentu di tubuh kita sambil terus tune-in. 
Titik-titik ini adalah titik-titik kunci dari “the major Energy 
Meridians”, yang jika kita ketuk beberapa kali akan 
berdampak pada ternetralisirnya gangguan emosi atau rasa 
sakit yang kita rasakan. Karena aliran energi tubuh berjalan 
dengan normal dan seimbang kembali.  
Titik-titik tapping tersebut adalah sebagai berikut: 
Cr = Crown (pada titik dibagian atas kepala) 
EB = Eye Brow (pada titik permulaan alis mata) 
SE = Side of the Eye (di atas tulang disamping mata) 
UE = Under the Eye (2cm dibawah kelopak mata) 
UN = Under the Nose (tepat dibawah hidung) 
Ch =  Chin (diantara dagu dan bagian bawah bibir) 
CB = Collar Bone (di ujung tempat bertemunya tulang dada, 
collar bone dan tulang rusuk pertama) 
UA =  Under the Arm  (pria dibawah ketiak sejajar dengan 
puting susu atau wanita tepat dibagian tengah tali bra) 
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BN = Bellow Nipple (perbatasan antara tulang dada) 
IH = Inside of Hand (dibagian dalam tangan yang berbatasan 
dengan telapak tangan) 
OH = Outside of Hand (dibagian luar tangan yang berbatasan 
dengan telapak tangan) 
Th = Thumb (ibu jari disamping luar bagian bawah kuku) 
IF = Index Finger (jari telunjuk di samping luar bagian 
bawah kuku) 
MF = Middle Finger (jari tengah samping luar bagian bawah 
kuku) 
RF = Ring Finger (jari manis samping luar bagian bawah 
kuku) 
BF = Baby Finger (jari kelingking samping luar bagian 
bawah kuku) 
KC = Karate Crop (samping telapak tangan) 
GS = Gamut Spot (dibagian antara perpanjangan tulang jari 
manis dan tulang jari kelingking). 
 
d. Lima Kunci Keberhasilan SEFT 
Zainuddin (2009 : 72) mengatakan ada lima hal yang harus di 
perhatikan agar SEFT yang dilakukan dapat efektif. Lima hal ini harus 
dilakukan selama proses terapi, mulai dari Set-Up, Tune-In, hingga 
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Tapping. Menurut Zainuddin penyebab utama kegagalan terapi ini 
adalah mengabaikan salah satu atau beberapa dari lima hal ini: 
1) Yakin 
SEFT tetap efektif walaupun pasien maupun klien skeptis (ragu, 
tidak percaya diri, malu kalau tidak berhasil, dan sebagainya). 
Dalam terapi SEFT yang terpenting adalah keyakinan kepada 
maha kekuasaan Tuhan, bahwa jika Allah turun tangan tidak ada 
yang tidak mungkin. 
2) Khusyu’ 
Khusyu’ adalah konsentrasi dan memusatkan pikiran pada “Sang 
Maha Penyembuh” dan berdoa dengan penuh kehati-hatian. Salah 
satu penyebab tidak terkabulnya doa adalah karena kita tidak 
khusyu’, hati dan pikiran kita tidak ikut hadir saat berdoa, alias 
berdoa hanya dimulut saja, tidak sepenuh hati.  
3) Ikhlas 
Ikhlas artinya ridho atau menerima rasa sakit kita (baik fisik 
maupun emosi) dengan sepenuh hati. Ikhlas artinya tidak 
mengeluh atas musibah yang kita terima. Yang membuat kita 
semakin sakit adalah karena kita tidak mau menerima dengan 
ikhlas rasa sakit atau masalah yang sedang kita hadapi itu. Ikhlas 
ini pula yang membuat sakit apapun yang kita alami menjadi 
sarana menyucikan diri dari dosa dan kesalahan yang pernah kita 
lakukan. 
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4) Pasrah 
Pasrah adalah menyerahkan apa yang terjadi nanti kepada Allah 
SWT. Kita pasrahkan pada-Nya apa yang terjadi nanti.  Pasrah 
bukan berarti fatalisme, pasrah yang sejati disertai usaha optimal 
untuk mencari solusi. Pasrah (tawakal) berarti bahwa kita 
berusaha sekuat tenaga sambil hati kita hanya bergantung pada 
Allah. 
5) Syukur 
Bersyukur saat kondisi semua baik-baik saja adalah mudah. Hal 
yang sangat tidak mudah untuk tetap bersyukur di saat masih sakit 
atau punya masalah yang belum selesai. Dalam hal ini diperlukan 
dicipline of gratitude, mendisiplinkan pikiran, hati dan tindakan 
untuk selalu bersyukur, dalam kondisi yang berat sekalipun. 
 
3. Dewasa Lanjut/ Tua 
Menurut Ayu Nurlaili (Tim Depkes RI, 2000a) usia dewasa lanjut 
atau tua adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. Menurut 
WHO, dewasa lanjut merupakan mereka yang berusia 65 tahun ke atas 
untuk Amerika Serikat dan Eropa Barat. Sedangkan di Negara-Negara 
Asia, dewasa lanjut adalah mereka yang berusia 60 tahun ke atas. 
Dewasa lanjut sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan tahap 
perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang 
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mencapai usia lanjut dan merupakan kenyataan yang tidak dapat 
dihindari. 
Usia tua adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang, 
yaitu suatu periode dimana seseorang telah beranjak jauh dari periode 
terdahulu yang lebih menyenangkan, atau beranjak dari waktu yang 
penuh dengan manfaat. Bila seseorang yang sudah beranjak jauh dari 
periode hidupnya yang terdahulu, ia sering melihat masa lalunya, 
biasanya dengan penuh penyesalan, dan cenderung ingin hidup pada 
masa sekarang, moncoba mengabaikan masa depan sedapat mungkin. 
Usia 60 tahun biasanya dipandang sebagai garis pemisah antara 
usia madya dan usia dewasa lanjut. Orang dalam usia 60 biasanya 
digolongkan sebagai usia tua, yang menurut standar beberapa kamus 
berarti semakin lanjut usia seseorang dalam hidupnya dan telah 
kehilangan kejayaan masa mudanya (Hurlock, Elizabeth B, 2003 : 380). 
 
4. Perilaku Merokok 
a. Definisi Merokok 
Menurut Adisti Amelia (2009), bermacam-macam bentuk 
perilaku yang dilakukan manusia dalam menanggapi stimulus yang 
diterimanya, salah satu bentuk perilaku manusia yang dapat diamati 
adalah perilaku merokok. Merokok telah banyak dilakukan pada 
zaman Tiongkok kuno dan Romawi, pada saat itu orang sudah 
menggunakan suatu ramuan yang mengeluarkan asap dan 
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menimbulkan kenikmatan dengan jalan dihisap melalui hidung dan 
mulut. 
Sedangkan menurut Putra Apriadi Siregar (2015), merokok 
adalah perlakuan yang ditandai dengan membakar tembakau yang 
kemudian dihisapnya, baik menggunakan rokok maupun 
menggunakan pipa. Temperatur pada sebatang rokok yang tengah 
dibakar adalah 900oC untuk ujung rokok yang dibakar dan 30oC untuk 
ujung rokok yang terselip di bibir perokok. Merokok adalah suatu 
kebiasaan atau pola hidup yang tidak sehat. Perilaku merokok tidak 
hanya menyebabkan berbagai macam penyakit tetapi juga dapat 
memperberat sejumlah penyakit lainya. 
Berdasarkan pengertian diatas, maka dapat diambil suatu 
kesimpulan bahwa perilaku merokok adalah kegiatan membakar dan 
menghisap tembakau kemudian mengeluarkan asap yang dapat 
menimbulkan kenikmatan dengan jalan dihisap melalui hidung dan 
mulut, baik menggunakan rokok maupun pipa. 
 
b. Tahap dan Tipe Perokok 
Baharudin (2017) menyatakan terdapat 4 tahap dalam perilaku 
merokok sehingga menjadi perokok, yaitu: 
1) Tahap Prepatory 
Seseorang mendapatkan gambaran yang menyenangkan 
mengenai merokok dengan cara mendengar, melihat atau 
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hasil bacaan. Hal-hal ini menimbulkan minat untuk 
merokok. 
2) Tahap Initation 
Tahap perintisan merokok yaitu tahap apakah seseorang 
akan meneruskan atau tidak terhadap perilaku merokok. 
3) Tahap Becoming Smoker 
Apabila seseorang telah mengkonsumsi rokok sebanyak 
empat batang perhari maka mempunyai kecenderungan 
menjadi perokok. 
4) Tahap Maintenance of Smoking 
Tahap ini merokok sudah menjadi salah satu bagian dari 
cara pengaturan diri (self regulating). Merokok dilakukan 
untuk memperoleh efek fisiologis yang menyenangkan. 
Menurut Adisti Amelia (2009) ada tiga tipe perokok yang dapat 
diklarifikasikan menurut banyaknya rokok yang dihisap. Tiga tipe 
perokok tersebut adalah: 
1) Perokok berat merokok sekitar lebih dari 16 batang sehari 
2) Perokok sedang merokok sekitar 5-15 batang sehari  
3) Perokok ringan merokok 1-4 batang sehari 
Ada dua jenis perokok yaitu perokok kecanduan dan perokok 
sosial. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa isapan-isapan yang 
kecil dan cepat akan merangsang otak dan semakin membangunkan, 
sedangkan isapan yang lebih panjang dan lambat bertindak sebagai 
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penenang. Perokok kecanduan bergantung pada efek penenang dari 
nikotin untuk membantu mereka menghadapi stres, dan mereka 
menghisap dengan lebih lama dan perlahan. Perokok sosial biasanya 
hanya merokok dihadapan orang lain atau setelah minum-minum. 
Artinya, mereka merokok sebagai bentuk upaya sosial untuk 
menciptakan kesan tertentu di hadapan orang lain. 
 
c. Dampak Merokok 
Merokok memiliki dampak buruk bagi kesehatan tubuh, bagi 
perokok aktif maupun perokok pasif. Bahaya merokok dan dampak 
rokok bagi kesehatan memang sudah dicantumkan dalam bungkus 
rokok yang dijual di pasaran. Disana disebutkan bahaya rokok untuk 
kesehatan “bisa menyebabkan kanker, serangan jantung, impotensi 
dan gangguan kehamilan dan janin”, akan tetapi meskipun bahaya 
rokok sudah dicantumkan dalam setiap bungkus rokok, masih banyak 
masyarakat yang menjadi perokok aktif. 
  Berikut ini merupakan dampak merokok bagi perokok pasif 
dan perokok aktif menurut Prapti Anggorowati (2014 : 33): 
1) Perokok Pasif 
Perokok pasif berpotensi terkena berbagai macam penyakit 
diantaranya: (1) resiko kanker paru-paru, (2) resiko terserang 
asma, (3) resiko infeksi telinga. Sedangkan perokok pasif bagi ibu 
hamil berdampak pada janin dapat mengakibatkan: (1) berat 
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badan bayi baru lahir rendah, (2) kelahiran bayi prematur, (3) 
memperparah asma dan alergi pada bayi, (4) syindrom kematian 
mendadak. 
Hanya 30 menit terpapar perokok pasif dapat mempengaruhi 
bagaimana pembuluh darah mengatur aliran darah, untuk tingkat 
yang sama dengan yang terlihat pada orang yang merokok. 
Ekspostur jangka panjang untuk perokok pasif dapat 
menyebabkan perkembanagn aterosklerosis (penyempitan 
pembuluh darah). 
2) Perokok Aktif 
Merokok dalam jumlah banyak atau aktif dari segi kesehatan 
dapat menyebabkan: 
a) Kanker Paru-paru 
Dari banyaknya kasus kanker paru-paru diketahui 90 persen 
disebabkan oleh rokok, hal tersebut karena rokok masuk 
dengan cara inhalsi ke paru-paru. Zat yang ada pada asap 
rokok tersebut bisa merangsang sel dalam paru-paru untuk 
tumbuh secara tidak normal. Dan diperkirakan bahwa 1 dari 10 
perokok sedang dan 1 dari 5 perokok berat akan meninggal 
karena kanker paru-paru. 
b) Kanker payudara 
Merokok tidak hanya menjadi kebiasaan para pria, banyak dari 
wanita juga yang memang memiliki kebiasaan merokok. 
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Bahaya merokok bagi wanita sendiri sangat negatif karena bisa 
mengakibatkan kanker payudara. 
c) Penyakit jantung 
Jantung akan bekerja lebih cepat dan meningkatkan tekanan 
darah karena asap rokok mengandung nikotin. Lalu kandungan 
karbon monoksida yang ada pada asap rokok pun bisa 
membuat jantung memompa darah lebih banyak lagi, hasilnya 
tentu akan terkena serangan jantung. Bahkan sebagian besar 
akan berdampak pada penyakit jantung koroner dan juga 
diabetes melitus. 
d) Impotensi 
Merokok juga bisa meningkatkan disfungsi ereksi sekitar 50%. 
Hal tersebut bisa terjadi karena rokok bisa merusak pembuluh 
darah, dan nikotin yang ada pada rokok bisa mempersempit 
arteri hingga aliran darah terganggu. Jika seseorang sudah 
mengalami masalah impotensi maka hal tersebut bisa menjadi 
peringatan dini karena rokok juga bisa merusak organ lain 
dalam tubuh. 
 
B. Hasil Penelitian yang Relefan 
Penelitian sebelumnya yang relevan dengan penelitian tentang 
konseling individu dengan teknik SEFT untuk mengurangi perilaku merokok 
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pada perokok aktif usia dewasa lanjut/ tua di masjid Masjid Nurul Iman 
Gatak Sukoharjo diantaranya sebagai berikut: 
a. Penelitian yang telah dilakukan oleh Yupiter Sulifan, Suroso dan Abdul 
Muhid (2014) dengan judul “Efektifitas Terapi SEFT (Spiritual 
Emotional Freedom Technique) untuk Mengurangi Perilaku Merokok 
Remaja Madya” dari SMA Negeri 1 Taman Sidoarjo dan Universitas 17 
Agustus 1945 Surabaya. Berdasarkan analisis pada penelitian ini dapat 
diketahui bahwa ada perbedaan antara pre tes dengan post tes, dan 
mean pre tes (4,000) > mean post tes (2,208), yang berarti subjek lebih 
banyak menghisap rokok sebelum diberi SEFT dibandingkan dengan 
setelah diberi terapi SEFT. Hal ini berarti terapi SEFT terbukti efektif 
dalam menurunkan perilaku merokok pada remaja siswa SMA Negeri 1 
Taman Sidoarjo. 
b. Penelitian yang telah dilakukan Arif Nurma Etika dan Dwi Septian 
Wijaya (2015) dengan judul “Pengaruh Terapi Spiritual Emotional 
Freedom Technique (SEFT) Terhadap Intensitas Merokok Pada Siswa” 
dari Program Studi Kesehatan Universitas Kediri. Berdasarkan analisis 
pada penelitian ini dapat diketahui bahwa dari 14 responden siswa 
SMAN 5 Kediri Tahun 2015, sebelum dilakukan terapi SEFT terdapat 3 
responden (21,4 %) dengan perokok ringan, 10 responden perokok 
sedang (71,4 %) dan 1 responden dengan perokok berat (7,1 %). 
Sedangkan setelah dilakukan terapi SEFT terjadi perubahan intensitas 
merokok yaitu dari 14 responden terdapat 2 responden (14,3 %) tidak 
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merokok, 7 responden (50,0 %) dengan perokok ringan dan 5 
responden (35,7 %) dengan perokok sedang. Sehingga dapat 
disimpulakan bahwa ada perbedaan intensitas merokok pada siswa 
SMAN 5 Kediri Tahun 2015 sebelum diberikan terapi SEFT dan 
sesudah diberikan terapi SEFT. 
c. Penelitian yang telah dilakukan oleh Prapti Anggorowati (2014) dengan 
judul “Evaluasi Hasil Metode Terapi Spiritual Emotional Freedom 
Technique (SEFT) Bagi Pecandu Rokok” dari Program Studi 
Kesejahteraan Sosial Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi UIN 
Syarif Hidayatullah. Berdasarkan analisis pada penelitian ini dapat 
diketahui bahwa: (1) sesuai dengan wawancara penulis dengan 4 
kliennya yang menyatakan bahwa terapi SEFT ini efisien dalam hal 
waktu sehingga klien tidak memerlukan berhari-hari untuk terapi, (2) 
terapi SEFT ini efektif sesuai dengan pendapat kliennya yang 
menyatakan bahwa terapi SEFT memiliki hasil yang langsung ketika 
diterapi, (3) terapi SEFT telah melakukan suatu perubahan terhadap 
klien perokok dalam 3 faktor yaitu fisik, psikis dan sosialnya setelah 
satu bulan dari waktu terapi. 
d. Penelitian yang telah dilakukan oleh Jumiati, Tri Utami dan Zulfan 
Saam (2015) dengan judul “Pengaruh Terapi Spiritual Emotional 
Freedom Techique (SEFT) Melalui Konseling Individu Terhadap 
Kecanduan Rokok Pada Siswa Pondok Pesantren Darul Qur’an 
Kampar, Riau Tahun Ajaran 2014/2015” dari program studi Bimbingan 
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dan Konseling Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas 
Riau. Berdasarkan analisis dari penelitian ini dapat diketahui bahwa 
tingkat kecanduan rokok siswa sebelum diberikan perlakuan berada 
pada kategori sedang dan tinggi. Setelah diberikan perlakuan tingkat 
kecanduan rokok pada konseli mengalami penurunan dengan gambaran 
sudah terbiasa hari-hari tanpa merokok. 
Berdasarkan penelitian yang relevan tersebut dapat disimpulkan bahwa 
konseling individu dengan terapi SEFT dapat mengurangi perilaku merokok 
pada perokok aktif. Oleh karena itu penting bagi terapis untuk berupaya 
mengurangi perilaku merokok pada perokok aktif. Penelitian yang relevan di 
atas juga menunjukkan bahwa konseling individu dengan terapi SEFT dapat 
digunakan pada perokok aktif usia dewasa lanjut/ tua. Selain itu, terapi SEFT 
efektif digunakan dalam konseling individu untuk membentuk tingkah laku 
dan sikap. 
 
C. Kerangka Berfikir 
Berdasarkan teori yang telah dijelaskan diatas, maka upaya untuk 
membantu proses berhenti merokok pada jamaah perokok aktif usia dewasa 
lanjut dapat diformulasikan kerangka berfikir penelitian sebagai berikut: 
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D. Hipotesis 
Berdasarkan uraian kajian pustaka dan kerangka berfikir di atas, maka 
dapat dirumuskan hipotesis tindakan dalam penelitian ini sebagai berikut 
penerapan upaya yang diberikan dapat membantu jamaah perokok aktif usia 
dewasa lanjut/tua berhenti merokok. 
 
 
 
 
Dijumpai ada jamaah perokok 
aktif usia dewasa lanjut belum 
bisa meninggalkan kebiasaan 
merokok, pernah mencoba 
berhenti merokok tetapi gagal 
dan mempunyai keinginan 
untuk berhenti merokok 
Menentukan upaya yang 
akan diberikan untuk 
membantu jamaah perokok 
aktif usia dewasa lanjut 
berhenti merokok 
Menerapkan dan 
melaksanakan upaya yang 
sudah ditentukan kepada 
perokok aktif usia dewasa 
lanjut 
Melakukan evaluasi 
perubahan kebiasaan 
perilaku merokok pada 
perokok aktif setelah 
diberikan penanganan  
Mengemukakan hasil yang 
diperoleh dan menganalisis 
pencapaian target 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini 
adalah penelitian tindakan (action research/ AR) merupakan penelitian 
collective self-reflective yang dilakukan oleh partisipan dalam ilmu sosial 
dan pendidikan untuk memperbaiki pemahaman dan pelaksanaan 
pekerjaanya sendiri, dan juga membawa dampak pada lingkungan 
disekitarnya (Mc Taggart dalam Badrun Kartowagiran, 2005). 
 
2. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Masjid Nurul Iman Gatak 
Sukoharjo.  
 
3. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan selama 8 bulan yakni terhitung mulai 
bulan Mei 2018 sampai Desember 2018. Selama 8 bulan dilaksanakan 
penelitian dari mulai penyusunan proposal, studi pendahuluan, penelitian, 
analisis data, penyusunan skripsi dan revisi. Adapun penyelesaian skripsi 
sampai bulan Desember 2018. 
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Gambar 3.1. Jadwal Pelaksanaan Penelitian 
NO Kegiatan 
Bulan 
Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agu 
Sep-
Des 
Feb 
1 
Penyusunan dan 
pengajuan 
proposal                 
 
2 
Seminar 
Proposal                
 
3 
Persiapan 
Penelitian               
 
4 Penelitian 
                
 
5 Analisis data 
                
 
6 
Penyusunan 
skripsi                 
 
7 Sidang skripsi 
                
 
 
B. Subjek Penelitian 
Subjek pada penelitian ini adalah 4 lansia perokok aktif di masjid 
masjid Nurul Iman yang memiliki kebiasaan merokok yaitu bapak Jk, Mr, 
Md dan bapak Sm. 
 
C. Teknik Pengumpulan Data 
Data dapat muncul apabila dikumpulkan dengan menggunakan 
beberapa teknik. Teknik pengumpulan data yang digunakan untuk 
mengumpulkan data dalam penelitian ini meliputi wawancara, observasi dan 
kuesioner yang masing-masing diuraikan secara singkat berikut ini. 
 
 
34 
 
1. Wawancara 
   Pada penelitian ini menggunakan wawancara tidak terstruktur 
dan terstruktur. Wawancara dilakukan oleh peneliti kepada takmir masjid 
nurul iman dan Jamaah usia dewasa lanjut perokok aktif. Wawancara 
kepada takmir masjid nurul iman dilakukan sebanyak satu kali dengan 
menggunakan metode wawancara tidak terstruktur. Wawancara kepada 
takmir masjid dimaksutkan untuk mendapatkan gambaran awal mengenai 
perilaku merokok jamaah usia dewasa lanjut di masjid Nurul Iman. 
Wawancara kepada jamaah usia dewasa lanjut dilakukan sebanyak dua 
kali menggunkan metode wawancara terstruktur. Wawancara pertama 
dilakukan sebelum tindakan dengan sejumlah 8 butir pertanyaan, 
dimaksudkan untuk memperoleh informasi tentang berbagai hal berkaitan 
dengan kebiaasaan merokok yang dilakukan Jamaah usia dewasa lanjut 
sebelum diberikan upaya untuk berhenti merokok. Wawancara kedua 
dilaksanakan seminggu setelah selesai pemberian upaya-upaya berhenti 
merokok, dimaksutkan untuk memberoleh informasi mengenai 
perubahan seminggu setelah diberikan  upaya  berhenti merokok kepada 
Jamaah usia dewasa lanjut perokok aktif. 
2. Observasi 
  Observasi atau pengamatan yang dilakukan pada penelitian ini 
menggunkan observasi tidak tersrtuktur. Observasi dilakukan oleh 
peneliti terhadap jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut ketika 
dilaksanakannya proses pemahaman tentang bahaya merokok dengan 
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media gambar dan video maupun ketika dilaksanakannya proses terapi. 
Observasi dilakukan oleh rekan peneliti dengan mengambil tempat di 
sebelah peneliti. Pengambilan posisi tersebut dimaksudkan supaya rekan 
peneliti dapat lebih leluasa melakukan observasi terhadap jamaah 
perokok aktif usia dewasa lanjut. Tahap observasi dilakukan pada setiap 
pemberian tindakan peneliti kepada jamaah perokok aktif usia dewasa 
lanjut. Observasi dimulai pada awal pemberian tindakan sampai akhir 
pemberian tindakan. Observasi kepada jamaah perokok aktif usia dewasa 
lanjut difokuskan pada kesiapan, konsentrasi dan keaktifannya dalam 
setiap tahap pemberian tindakan. 
3. Kuesioner 
Jenis kuesioner yang digunakan adalah kuesioner bersifat tertutup. 
Kuesioner bersifat tertutup adalah pemberian pertanyaan kepada jamaah 
lansia perokok aktif dan jamaah lansia perokok aktif hanya memilih 
jawaban yang telah disediakan. Kuesioner disiapkan oleh peneliti dengan 
beberapa aspek yang dijadikan pertimbangan dalam mengambil 
kesimpulan yang mengarah penerapan strategi yang diberikan pada lansia 
perokok aktif untuk berhenti merokok. Kuesioner pada penelitian ini 
ditujukan kepada lansia perokok aktif dan diberikan pada akhir siklus. 
Jumlah pertanyaan sebanyak 14 butir pertanyaan dengan memberikan 
pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak” (lampiran 6). Aspek pertanyaan yang 
terkandung dalam kuesioner adalah pertanyaan yang berkaitan dengan 
perubahan kebiasaan merokok lansia perokok aktif melalui upaya yang 
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sudah diberikan. Tujuan dari pemberian kuesioner adalah sebagai 
pembanding data hasil observasi dan wawancara. 
 
D. Uji Validitas Data 
Informasi yang dijadikan data sebuah penelitian perlu diperiksa 
keabsahan atau kevalidanya. Teknik yang digunakan untuk memeriksa 
validitas data pada penelitian ini adalah triangulasi data dan triangulasi 
metode/ metodologis. 
1. Triangulasi Data 
Triangulasi data sering disebut juga triangulasi sumber. Teknik 
ini dilakukan dengan cara membandingkan informasi yang sejenis agar 
lebih valid. Pada penelitian ini, peneliti membandingkan data mengenai 
hasil observasi tentang perilaku merokok jamaah usia dewasa lanjut, 
wawancara dan kuesioner dari sumber yang sejenis. Data wawancara dari 
keempat perokok aktif usia dewasa lanjut dibandingkan antara sebelum 
pemberian tindakan dan setelah pemberian tindakan. 
2. Triangulasi metode 
Metode untuk menguji kevalidan dta pada penelitian ini dengan 
membandingkan data yang bersumber dari observasi, wawancara dan 
kuesioner. Sumber datanya adalah perokok aktif usia dewasa lanjut untuk 
menggali data mengenai kebiasaan perilaku merokok. Semua data yang 
bersumber dari observasi, wawancara dan kuesioner dikumpulkan 
kemudian dilakukan penarikan kesimpulan. Kesimpulan tersebut 
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merupakan hasil data yang valid dan handal. Data tersebut kemudian 
dilakukan tahap analisis. 
 
E. Teknik Analisis Data 
Data pada penelitian ini berupa data kualitatif. Teknik analisis data 
yang digunakan pada penelitian tindakan ini adalah teknik analisis interaktif 
model Miles dan Hubberman yang terdiri atas tiga kegiatan utama, yaitu : (1) 
Reduksi data, merupakan proses pemilihan, pemfokusan, penyederhanaan, 
abstraksi, dan mengubah data yang muncul dari catatan lapangan. (2) 
Penyajian data, merupakan tampilan data yang terorganisir dari hasil reduksi 
data yang disusun secara sistematis. Penyajian data berupa skema, matriks, 
atau tabel dan deskripsi data. (3) Penarikan kesimpulan atau verivikasi, 
merupakan memutuskan hal-hal penting dari data, mencatat keteraturan, dan 
pengklarifikasian data yang disajikan secara sistematis. 
Langkah-langkah analisis interaktif yang dilakukan pada penelitian ini 
dapat dijelaskan sebagai berikut : 
1. Pengumpulan data 
Data yang diperoleh melalui wawancara dengan jamaah perokok aktif 
usia dewasa lanjut, observasi dan kuesioner. Pengumpulan data 
dilakukan pada tahap sebelum pelaksanaan tindakan, saat pemberian 
tindakan dan setelah diberikannya tindakan. 
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2. Reduksi data 
Penelitian ini mereduksi data berupa hasil observasi jamaah perokok aktif 
usia dewasa lanjut, wawancara, dan kuesioner. Data hasil observasi, 
wawancara, dan kuesioner digunakan seluruhnya tanpa ada yang 
dihilangkan. Hal ini dikarenakan data-data tersebut menjadi bukti valid 
pada penelitian ini. 
3. Penyajian data 
Tahap setelah reduksi data kemudian menyusun sekumpulan informasi 
atau penyajian data. Data disajikan dalam bentuk tabel, grafik, dan 
deskripsi. Tampilan dari tabel tersebut diseskripsikan. Data yang 
disajikan dalam penelitian ini meliputi rekap hasil wawancara dan hasil 
kuesioner. 
4. Penarikan kesimpulan atau verivikasi 
Melalui sajian tabel data dan deskripsi akan lebih mudah dalam 
melakukan penarikan kesimpulan. Kesimpulan yang diperoleh tentunya 
akan saling terkait sebagai satu garis lurus, terfokus pada hasil yang 
diperoleh sebelum dan sesudah diberikannya tindakan. 
 
F. Indikator Keberhasilan 
    Indikator capaian penelitian proses  kinerja dalam penelitian ini berupa 
perubahan minat merokok pada perokok aktif usia dewasa lanjut karena rasa 
rokok yang berubah. 
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G. Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian ini menggunakan desain penelitian tindakan 
dengan satu siklus. Siklus tersebut terdiri 5 tahap yaitu tahap melakukan 
diagnosa (diagnosing), membuat rencana tindakan (action planning), 
melakukan tindakan (action takiing), melakukan evaluasi (evaluating) dan 
tahap pembelajaran (learning). Mekanisme penelitian tindakan ini dijelaskan 
sebagai berikut: 
1. Diagnosa (diagnosing) 
Diagnosa didapat dengan berdasarkan hasil identifikasi masalah 
dari kegiatan observasi, wawancara dan kuesioner yang telah dilakukan 
pada tahap pratindakan.  
2. Rencana tindakan (action planning) 
Perencanaan yang dilaksanakan berdasarkan diagnosa yang 
didapatkan pada tahap sebelumnya. Alternatif pemecahan masalah yang 
diajukan yaitu penerapan strategi pemahaman bahaya merokok melalui 
media gambar dan video, konseling individu dan penerapan terapi SEFT 
untuk berhenti dari kebiasaan merokok. 
3. Tindakan (action takiing) 
Pelaksanaan tindakan dengan menerapkan strategi pemahaman 
bahaya merokok dengan media gambar, konseling, dan terapi SEFT. 
Penerapan tersebut diwujudkan dalam langkah-langkah pemberian 
tindakan. 
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Adapun langkah-langkah pemberian tindakan terdiri dari 3 fase, 
fase yaitu : (1) pemberian pemahaman tentang bahaya merokok dengan 
media gambar dan video. Pada fase ini peneliti memberikan pemahaman 
tentang bahaya merokok, efek-efek negatif yang ditimbulkan dari 
merokok dan zat-zat apa saja yang terkandung dalam rokok, (2) 
konseling, konseling diberikan kepada jamaah usia dewasa lanjut untuk 
membangun kerjasama antara peneliti dengan jamaah lansia perokok 
aktif usia dewasa lanjut dan untuk membantu mengembangkan potensi 
klien agar dapat berhenti merokok. Peneliti berusaha menjajaki atau 
menaksir kemungkinan isu atau masalah, dan merancang bantuan yang 
mungkin dilakukan dan menentukan alternatif yang sesuai dengan 
kesepakatan bersama, dan (3) terapi SEFT, terapi seft diberikan kepada 
jamaah lansia usia dewasa lanjut sebagai lanjutan dari proses pada fase 
satu dan dua. Fase ketiga ini, peneliti memberikan terapi SEFT kepada 
jamaah usia lanjut dengan memberikan contoh gerakan dan para jamaah 
perokok aktif usia dewasa lanjut akan mengikuti gerakan sesuai arahan 
peneliti dengan dibantu oleh fasilitator yang dibawa oleh peneliti. Terapi 
ini tidak dilakukan secara bersamaan antara jamaah perokok aktif satu 
dengan yang lainnya, tujuannya agar kalimat set-up yang diberikan 
peneliti bisa sesuai dengan masalah yang dihadapi pada masing-masing 
jamaah perokok aktif.  
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4. Evaluasi (evaluating) 
Tahap evaluasi dilakukan untuk membandingkan dan memperoleh 
hasil dari upaya-upaya yang diberikan untuk membantu Jamaah perokok 
aktif usia dewasa lanjut untuk berhenti merokok.  
5. Pembelajaran (learning) 
Tahap pembelajaran (learning) dilakukan dengan menganalisis 
proses dan dampak dari penerapan upaya membantu jamaah usia dewasa 
lanjut perokok aktif untuk berhenti merokok dalam pelaksanaan yang 
sebelumnya telah dilakukan sebagai berikut :  
1) Mengemukakan catatan hasil lapangan atau pengamatan kegiatan 
selama proses upaya membantu jamaah usia dewasa lanjut perokok 
aktif untuk berhenti merokok. 
2) Mengemukakan segi-segi kelebihan dan kekurangan ataupun 
hambatan dalam pelaksanaan tindakan. 
3) Mendiskusikan hal-hal yang telah dikemukakan untuk disamakan 
persepsi antara peneliti dan jamaah usia dewasa lanjut perokok aktif 
yang mengikuti terapi. 
Adapun mekanisme prosedur penelitian ini menggunakan desain 
penelitian tindakan (action research/ AR) sebagai berikut : 
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Gambar 3.2. Alur pelaksanaan penelitian tindakan Model 
Susman (Emzir, 2010) 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Masjid Nurul Iman Gatak Sukoharjo. 
Kegiatan pengajian khusus untuk ibu-ibu dilaksanakan pada hari jum’at pukul 
19.00 – 21.00 WIB, sedangkan pengajian jamaah laki-laki dilaksanakan pada 
setiap hari Senin pukul 19.00 – 21.00 WIB pada minggu pertama dan 
keempat. Jumlah jamaah ibu-ibu kurang lebih 15 orang dan bapak-bapak 11 
orang. Jamaah yang mengikuti pengajian rata-rata umur 30-an ke atas. 
 
B. Deskripsi Hasil Tindakan Tiap Fase 
Proses penelitian tindakan ini dilaksanakan sebanyak satu siklus. 
Siklus tersebut terdiri 5 tahap yaitu tahap diagnosa, rencana tindakan, 
pelaksanaan tindakan, melakukan evaluasi dan tahap pembelajaran. Adapun 
penjelasannya setiap tahap sebagai berikut : 
1. Diagnosa (diagnosing) 
Tahap diagnosa dilakukan pada hari Jum’at, 16 Maret 2018 dengan 
melakukan diagnosa awal kepada keempat jamaah perokok aktif usia 
dewasa lanjut (lampiran 2). Dari hasil diagnosa awal yang sudah 
dilakukan terhadap masing-masing Jamaah perokok aktif usia dewasa 
lanjut dapat disimpulkan sebagai berikut : 
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Tabel 4.1. Kesimpulan hasil diagnosa kondisi awal perokok aktif usia 
dewasa lanjut.  
Nama Kesimpulan Hasil Diagnosa Awal 
Jk 
Mulai merokok dari SMP. Merokok dengan kemaunnya 
sendiri karena ingin coba-coba setelah melihat teman-
temanya yang merokok. Sehari paling banyak bisa 
menghabiskan satu bungkus rokok. Merokok kapan saja jika 
merasa mulai ingin merokok. Sering merasa sesak dan 
jantung berdebar kencang. Pernah mencoba berhenti 
merokok tapi gagal. 
Mr 
Mulai merokok sejak SD. Awal mula merokok dari coba-
coba, karena menurutnya jaman dulu merokok itu biasa. 
Merokok 2 - 3 batang dalam sehari terkadang bisa tidak 
merokok. Merokok jika sudah merasa ingin merokok dan 
tidak bisa menahan untuk tidak merokok lagi. Mempunyai 
riwayat sakit paru-paru, mempunyai niat untuk berhenti 
merokok. Mengaku sudah banyak berkurang dalam merokok 
tetapi masih belum bisa berhenti untuk merokok. 
Md 
Merokok sejak SMP, barawal dari iseng-iseng karena teman-
teman yang lain merokok jadi ikut-ikutan merokok. Sehari 
bisa menghabiskan 1-5 batang rokok. Merokok kapan saja, 
jika ingin merokok ya merokok. Sering batuk-batuk dan dada 
nya terasa ampek. Belum pernah mencoba berhenti merokok, 
tetapi sedang mengurangi merokok dan ingin berhenti 
merokok. 
Sm 
Merokok sejak SMP. Merokok awalnya untuk coba-coba, 
karena penasaran melihat teman-teman yang merokok. sehari 
dapat mengahbiskan kurang lebih satu bungkus rokok. 
Merokok bila mulutnya mulai merasa asam. Sering 
merasakan sesak dan batuk-batuk. Pernah mencoba untuk 
berhenti merokok dengan menggunakan permen tapi gagal 
dan mempunyai keinginan untuk bisa berhenti merokok. 
 
Dari hasil diagnosa kepada keempat narasumber perokok aktif usia 
dewasa lanjut dapat disimpulkan bahwa rata-rata mereka memulai 
merokok pada usia remaja dan berawal dari rasa ingin tahu/ coba-coba 
kemudian menjadi ketagihan. Dari keempat perokok aktif tersebut rata-rata 
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merasakan sesak dan sering batuk-batuk dan keempat perokok aktif juga 
mempunyai keinginan untuk berhenti merokok. 
Berdasarkan hasil diagnosa awal, maka diperoleh data kondisi awal 
intensitas merokok jamaah usia dewasa lanjut perokok aktif. Data awal 
intensitas merokok jamaah usia dewasa lanjut perokok aktif dapat dilihat 
pada tabel 4.1. 
Tabel 4.2. Kondisi awal Intensitas merokok jamaah perokok aktif usia 
dewasa lanjut. 
Nama 
Tipe Perokok 
Ringan Sedang  Berat 
1-4 batang/ hari 5-15 batang/ hari 
Lebih dari 16 
batang/ hari 
Jk   √    
Mr  √     
Md  √     
Sm   √    
Jumlah 2 2 0 
 
2. Rencana Tindakan (action planning) 
Tahap perencanaan tindakan pada hari Jum’at tanggal 6 Juli 2018 
bertempat di masjid Nurul Iman Gatak Sukoharjo. Pada tahap 
perencanaan dengan keempat perokok usia dewasa lanjut melakukan 
diskusi mengenai waktu dan tempat pelaksanaan tindakan. Berdasarkan 
hasil diskusi maka diperoleh kesepakatan sebagai berikut : 
1) Pelaksanaan konseling dilaksanakan pada tanggal 16 Juli 2018 
dimulai pukul 13.00 - 14.30 WIB bertempat di masjid Nurul Iman 
Gatak, Sukoharjo. 
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2) Pemberian SEFT dilaksanakan pada tanggal 23 Juli 2018 pukul 
13.00 – Selesai bertempat di halaman masjid Nurul Iman Gatak, 
Sukoharjo. 
3. Pelaksanaan tindakan (action taking) 
1) Konseling 
Pelaksanaan tindakan mengenai konseling dilaksanakan pada hari 
Senin tanggal 16 Juli 2018 pukul 13.00 sampai 14.30 WIB 
bertempat di masjid Nurul Iman Gatak Sukoharjo. Pelaksanaan 
tindakan dengan kegiatan pemahaman bahaya merokok dan 
konseling dilakukan dengan tahapan sebagai berikut. 
a) Kegiatan awal 
Peneliti membuka kegiatan dengan salam, berdoa dan 
memeriksa kehadiran peserta. Peneliti memperkenalkan diri 
dan memperkenalkan rekan peneliti yang akan ikut membantu 
selama proses kegiatan berlangsung. Peneliti juga 
mempersilahkan peserta jamaah usia dewasa lanjut perokok 
aktif untuk memperkenalkan diri satu-persatu terelbih dahulu. 
Pelaksanaan pengenalan bahaya merokok menggunakan media 
LCD yang akan ditampilkan dalam bentuk gambar dan video. 
Kegiatan orientasi dilakukan oleh peneliti dengan menjelaskan 
tujuan pengenalan bahaya merokok dan konseling yang akan 
diberikan kepada jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut. 
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b) Kegiatan inti 
Pada kegiatan inti dijabarkan ke dalam dua langkah kegiatan, 
penjelasannya sebagai berikut. 
(1) Pemahaman 
 Pada fase pemahaman jamaah usia perokok aktif dewasa 
lanjut menerima penjelasan dari peneliti lewat gambar dan 
video yang ditampilkan lewat LCD. Peneliti menjelaskan 
setiap gambar dan video mengenai bahaya merokok, 
dampak merokok dan keuntungan berhenti merokok yang 
ditampilkan. Melalui gambar dan video serta penjelasan 
tentang bahaya merokok, peneliti mendorong jamaah 
perokok aktif usia dewasa lanjut untuk lebih sadar tentang 
bahaya merokok dan untuk tidak lagi bergantung terhadap 
rokok. Rekan peneliti membantu mengamati jamaah 
perokok mengenai kesiapan, konsentrasi dan keaktifannya 
peserta selama diberikan penjelasan. Jamaah perokok aktif 
dipersilahkan bertanya mengenai penjelasan yang 
disampaikan. 
(2) Analisis 
 Pada langkah analisis peneliti mendalami dan mencari 
sebab-sebab jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut sulit 
untuk menghentikan kebiasaan merokok. Jamaah 
perokokok aktif mencari kendala-kendala yang dihadapi 
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ketika ingin berhenti merokok dan dampak negatif yang 
dirasakan. Rekan peneliti mencatat poin-poin penting yang 
disampaikan jamaah perokok usia dewasa lanjut.  
c) Kegiatan akhir 
Pada kegiatan akhir peneliti bersama jamaah perokok aktif usia 
dewasa lanjut membuat kesimpulan. Peneliti melakukan 
refleksi mengenai pertemuan hari ini dan pertemuan yang akan 
datang. Peneliti memberikan pesan agar jamaah usia dewasa 
lanjut memperhatikan kesehatan dan dampak buruk dari 
merokok bagi dirinya maupun orang-orang disekitarnya. 
Peneliti mengakhiri pertemuan dengan doa dan salam. 
2) Pelaksanaan SEFT  
Pelaksanaan SEFT dilaksanakan pada hari Senin tanggal 23 Juli 
2018 mulai pukul 13.00 – Selesai bertempat di halaman masjid 
Nurul Iman Gatak Sukoharjo. 
a) Kegiatan Awal 
Peneliti membuka kegiatan dengan salam, doa dan 
memeriksa kehadiran peserta. Peneliti menyiapkan jamaah 
perokok aktif usia dewasa lanjut untuk menerima SEFT. 
Kegiatan orientasi dilakukan oleh peneliti dengan 
menjelaskan tujuan SEFT yang harus dicapai oleh jamaah 
perokok aktif usia dewasa lanjut. Peneliti menambahkan 
penjelasan mengenai cara-cara melakukan SEFT yang akan 
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diterapkan sebagai gambaran awal bagi jamaah perokok aktif 
usia dewasa lanjut. Kegiatan motivasi dilakukan oleh peneliti 
dengan memberikan pesan-pesan penyemangat kepada 
jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut, agar jamaah 
perokok aktif dapat konsentrasi dalam kegiatan pelaksaan 
SEFT. 
b) Kegiatan Inti 
Peneliti memberikan SEFT pada jamaah perokok aktif usia 
dewasa lanjut satu-persatu. SEFT dilakukan dalam tiga 
tahapan mulai dari tahap set-up, tune-up dan tapping. Kalimat 
set-up yang masing-masing peserta berbeda-beda sesuai 
dengan permasalahan yang dialami. Pelaksanaan SEFT yang 
sudah dilakukan terhadap masing-masing peserta dapat 
dijelaskan sebagai berikut : 
(1) Nama : JK 
   Umur  : 64 th 
 JK mulai merokok dari SMP. Merokok dengan 
kemaunnya sendiri karena ingin coba-coba setelah melihat 
teman-temanya yang merokok. Sehari paling banyak bisa 
menghabiskan satu bungkus rokok. Merokok kapan saja 
jika merasa mulai ingin merokok. Sering merasa sesak dan 
jantung berdebar kencang. Pernah mencoba berhenti 
merokok tapi gagal. 
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 Set Up  
 Peneliti meminta bapak JK untuk mengikuti perkataannya 
“ Ya Allah walaupun saat ini saya merokok tapi saya ingin 
berhenti merokok demi kesehatan saya, keluarga saya. 
Saya ikhlas menerima rasa ini, ridho ini, dan saya 
pasrahkan kesembuhan saya kepadaMu Ya Allah” kata-
kata tersebut diulang sampai tiga kali sambil mengetuk 
titik nyeri di dada atas dengan dua ujung jari. 
 Tune In 
 Pada tahap tune in peneliti meminta bapak JK 
membayangkan pada saat merokok apa dia enak 
menikmati rokoknya, dibayangkan bagaimana rasanya 
rokok yang dihisap, dan meminta bapak JK untuk 
memusatkan pikiranya sebagaimana ketika bapak JK 
merokok, lalu dicoba disuruh untuk menghisap rokoknya 
kemudian peneliti menanyakan masih enak atau sudah 
berubah, bapak JK masih merasakan enak pada rokoknya. 
   Tapping 
Sambil terus tune in, sambil mengatakan Ya Allah Saya 
Iklas, Saya pasrah, peneliti meminta bapak JK untuk 
mengikuti gerakan tapping pada sembilan titik energi 
tubuh dari atas bagian kepalanya, alisnya bagian kanan, 
disamping mata bagian kanan, dibawah kelopak mata 
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bagian kanan, tepat dibawah hidung, dibawah bagian 
hidung dan dagu, tulang dada bagian kanan, sambil 
menghisap rokoknya dan diakhiri dengan tarik nafas 
panjang, hembuskan dan ucapkan rasa syukur. Setelah itu 
ditanyakan apakah ada perubahan atau tidak, tenyata 
bapak JK menjadi merasa mual dan pahit. 
Setelah selesai proses terapi, kemudian dilanjutkan pada 
proses putaran kedua untuk memaksimalkan terapi, agar 
bapak JK benar-benar tidak ingin merokok. 
(2) Nama : MR 
   Umur  : 61 
MR mulai merokok sejak SD. Awal mula merokok dari 
coba-coba, karena menurutnya jaman dulu merokok itu 
biasa. Merokok 2- 3 batang dalam sehari terkadang bisa 
tidak merokok. Merokok jika sudah merasa ingin merokok 
dan tidak bisa menahan untuk tidak merokok lagi. 
Mempunyai riwayat sakit paru-paru, mempunyai niat 
untuk berhenti merokok. MR mengaku sudah banyak 
berkurang dalam merokok tetapi masih belum bisa 
berhenti untuk merokok. 
Proses terapi bapak MR kurang lebih sama dengan proses 
terapi bapak JK. Ketika proses terapi wajah bapak MR 
berubah menjadi pucat, proses terapi bapak MR sempat 
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terhenti sebentar karena bapak MR merasa tidak kuat, 
setelah berhenti dan diberikan minuman air putih 
kemudian proses terapi seft dilanjutkan kembali dengan 
memulai kembali dari awal, selama proses terapi bapak 
MR meneteskan air mata, dan mematikan rokoknya. 
Selesai proses terapi peneliti memberikan air putih kepada 
bapak MR. Bapak MR mengaku lebih tenang dan segar 
setelah diberikan terapi. 
(3) Nama : MD 
   Umur  : 61 
MD merokok sejak SMP, barawal dari iseng-iseng karena 
teman-teman yang lain merokok jadi ikut-ikutan merokok. 
Sehari bisa menghabiskan 1-5 batang rokok. Merokok 
kapan saja, jika ingin merokok ya merokok. Sering batuk-
batuk dan dada nya terasa ampek. Belum pernah mencoba 
berhenti merokok, tetapi sedang mengurangi merokok dan 
ingin berhenti merokok. 
Proses terapi sama seperti dua perokok aktif sebelumnya. 
Pertama diberikan minuman air putih, kemudian 
dilanjutkan dengan tiga tahapan terapi yaitu mulai dari set 
up, tune in dan tapping. Selama proses terapi bapak MD 
merasakan pusing dan sedikit rasa mual. Bapak MD 
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melakukan dua kali putaran terapi untuk memaksimalkan 
hasil terapi, dan benar-benar bisa berhenti merokok.  
(4) Nama : SM 
   Umur  : 63 
SM merokok sejak SMP. Merokok awalnya untuk coba-
coba, karena penasaran melihat teman-teman yang 
merokok. sehari dapat mengahbiskan kurang lebih satu 
bungkus rokok. Merokok bila mulutnya mulai merasa 
asam. Sering merasakan sesak dan batuk-batuk. Pernah 
mencoba untuk berhenti merokok dengan menggunakan 
permen tapi gagal dan mempunyai keinginan untuk bisa 
berhenti merokok. 
Proses bapak SM di lakukan dalam tiga tahapan yaitu dari 
set up, tune in dan tapping sama seperti yang sebelumnya. 
Pada tahap tapping bapak SM mengalami mual, rasa 
seperti ingin muntah dan tenggorokannya sakit tetapi 
proses tapping tetap dilanjutkan sampai titik tapping 
terakhir dan diakhiri dengan tarik nafas panjang, 
hembuskan dan ucapkan rasa syukur. Selesai pemberian 
terapi peneliti meminta bapak SM untuk meminum air 
putih. Setelah selesai proses terapi, kemudian dilanjutkan 
pada proses putaran kedua untuk memaksimalkan terapi, 
agar bapak JK benar-benar tidak ingin merokok. 
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c) Kegiatan Akhir 
Pada kegiatan akhir peneliti meminta keempat jamaah perokok 
aktif usia dewasa lanjut untuk menceritakan perasaannya 
setelah diberikan SEFT. Peneliti memberikan pesan kepada 
jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut untuk menyempatkan 
waktu mempraktikkan SEFT dirumah. Peneliti melakukan 
refleksi mengenai pertemuan hari ini dan pertemuan yang akan 
datang. Peneliti mengakhiri pertemuan dengan doa dan salam. 
 
4. Evaluasi (evaluating) 
Evaluasi dilakukan dengan memberikan kuesioner dan wawancara 
kepada keempat perokok aktif usia dewasa lanjut seminggu setelah 
dilaksanakan terapi SEFT yaitu pada hari Senin, 30 Juli 2018. Keempat 
jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut diminta untuk mengisi kuesioner 
yang sudah disediakan sesusi dengan yang dirasakan. Kuesioner yang 
diberikan kepada jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut menghasilkan 
data respon jamaah perokok aktif mengenai pemberian upaya dan 
tindakan yang sudah dilakukan (lampiran 5).  
Wawancara dilakukan setelah pengisian kuesioner, wawancara 
dilakukan satu-persatu untuk mengetahui perubahan kebiasaan perilaku 
merokok setelah dilaksanakan upaya-upaya dan tindakan untuk berhenti 
merokok masing-masing individu. Dari hasil wawancara yang sudah 
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dilakukan terhadap masing-masing Jamaah perokok aktif usia dewasa 
lanjut dapat disimpulkan sebagai berikut :  
Tabel 4.3. Kesimpulan hasil wawancara setelah pemberian upaya 
berhenti merokok Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut.  
Nama Kesimpulan Hasil Wawancara 
JK 
Sejak seminggu setelah diberikan terapi sampai saat 
wawancara bapak JK mengaku belum pernah merokok 
lagi, bapak JK juga masih mempraktikan totok-totok 
(terapi seft) sendiri dirumah, ketika merasa pusing. 
Bapak JK berniat untuk tidak akan merokok lagi, 
karena sudah ingin berhenti merokok sejak dulu. 
MR 
Bapak MR belum begitu merasakan perubahan pada 
segi kesahatan, tetapi bapak MR merasa lebih senang 
dengan kondisi yang sekarang dibandingkan dengan 
dulu sebelum diterapi. Bapak MR belum pernah 
melakukan aktifitas merokok setelah seminggu 
pemberian tindakan. Bapak MR menanamkan dalam 
pikirannya bahwa merokok adalah perbuatan yang 
dibencinya yang tidak akan diulangi lagi.  
MD 
Bapak MD belum merasakan perbedaan pada 
tubuhnya setelah di berikan tindakan upaya berhenti 
merokok. Setelah diberikan tindakan pernah mencoba 
merokok tetapi malah batuk-batuk dan mual. Bapak 
MD mengaku untuk tidak ingin coba-coba lagi karena 
takut keterusan kalo terus menerus mencoba lagi. 
Bapak MD tidak ingin merokok lagi, dan lebih bisa 
menolak perasaan untuk merokok. 
SM 
Bapak Sm merasa kondisi badannya sama saja seperti 
saat sebelum diberikan tindakan, hanya saja bapak SM 
merasa saat ini kalau bagun tidur terasa lebih segar. 
Terkadang bapak SM masih merasakan pusing. Bapak 
SM mengaku tidak akan lagi merokok meskipun ada 
yang mengajak dan walaupun orang-orang 
disekitarnya masih ada yang merokok. Bpak Sm juga 
belum pernah merokok lagi setelah diberikannya 
tindakan.  
 
Dari hasil wawancara kepada keempat narasumber perokok aktif 
usia dewasa lanjut dapat disimpulkan bahwa : 1) Keempat perokok aktif 
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usia dewasa lanjut tersebut tidak pernah melakukan kegiatan merokok 
lagi dari seminggu semenjak diberikannya terapi, 2) Keempat perokok 
aktif usia dewasa lanjut tersebut mengaku lebih senang dengan kondisi 
yang sekarang (tidak merokok) dibandingkan dengan kondisinya yang 
dulu ketika masih merokok, 3) Keempat perokok aktif usia dewasa lanjut 
mengaku tidak akan terpengaruh untuk melakukan kegiatan merokok lagi 
meskipun orang-orang disekitar masih ada yang merokok dan ada 
temanya yang mengajak. 
 
5. Pembelajaran (learning) 
Tahap pembelajaran (learning) dilakukan setelah semua proses dari 
diagnosa (diagnosing), rencana tindakan (action planing), pelaksanaan 
tindakan (action taking) dan evaluasi (evaluating) selesai. Dari 
pelaksanaan keempat prosedur tersebut dapat diketahui dan dianalisis 
proses dan dampak dari penerapan upaya membantu Jamaah usia dewasa 
lanjut perokok aktif untuk berhenti merokok yaitu sebagai berikut :  
1) Berdasarkan hasil wawancara yang sudah dilakukan sebelum 
penerapan upaya berhenti merokok dan sesudah diberikan upaya 
berhenti merokok secara singkat dapat disimpulkan sebagai berikut : 
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Tabel 4.4. Tabel Intensitas merokok jamaah perokok aktif usia 
dewasa lanjut sebelum diberikan terapi dan setelah diberikan terapi. 
Nama 
Sebelum Terapi Setelah Terapi 
(Jumah konsumsi 
rokok seminggu setelah 
pemberian terapi) 
Tipe Perokok 
Ringan Sedang Berat 
JK  √  - 
MR √   - 
MD √   - 
SM  √  - 
Jumlah 2 2 0 0 
 
Berdasarkan tabel 4.4. dapat diketahui bahwa keempat jamaah 
perokok aktif usia dewasa lanjut dari dua orang yang merupakan tipe 
perokok ringan dan dua tipe perokok sedang setelah diberikan upaya-
upaya berhenti merokok dari mulai pemahaman bahaya merokok, 
konseling dan penerapan terapi SEFT menjadi tidak merokok dalam 
jangka waktu seminggu setelah pemberian terapi SEFT. 
2) Dari upaya-upaya yang digunakan oleh peneliti untuk membantu 
Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut terdapat beberapa kelebihan 
dan kekurangan ataupun hambatan selama proses peaksanaan tindakan 
tiap fasenya, sebagaimana berikut ini : 
a. Kekurangan 
Kekurangan dari upaya yang peneliti terapkan adalah tidak 
melibatkan keluarga / kerabat dekat jamaah perokok aktif usia 
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dewasa lanjut dalam pemberian konseling, sehingga belum bisa 
menyamakan presepsi antara keluarga, jamaah perokok aktif dan 
peneliti. 
b. Kelebihan  
Beberapa kelebihan dari upaya yang peneliti terapkan adalah 
sebagai berikut : a) terapi seft yang sudah diberikan dapat 
dipraktikkan sendiri secara terus menerus oleh perokok aktif 
selama proses berhenti merokok maupun setelah proses berhenti 
merokok. b) terapi SEFT yang diterapkan kepada jamaah perokok 
aktif usia dewasa lanjut tidak memakan waktu yang lama untuk 
mempraktikannya. 
c. Hambatan 
Hambatan dari upaya yang peneliti terapkan adalah dalam 
pemberian pemahaman tentang bahaya merokok melalui media 
video dan gambar beberapa Jamaah perokok aktif usia dewasa 
lanjut kurang dapat melihat dan membaca secara jelas sehingga 
diperlukan penjelasan dari peneiti untuk membantu Jamaah 
perokok aktif usia dewasa lanjut memahami isi ataupun pesan 
yang diberikan. 
3) Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut yang sudah dibantu untuk 
berhenti merokok dengan diberikannya upaya-upaya untuk berhenti 
merokok bersedia untuk tidak melakukan aktifitas merokok lagi tanpa 
ada paksaan dari pihak manapun. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian tentang upaya membantu proses berhenti 
merokok pada Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut/ tua di Masjid Nurul 
Iman Gatak Sukoharjo, diperoleh hasil sebagai berikut :  
Upaya yang diberikan peneliti kepada perokok aktif usia dewasa 
lanjut berupa konseling dan pemberian terapi SEFT dapat membantu Jamaah 
perokok aktif usia dewasa lanjut untuk berhenti dari kebiasaan merokoknya. 
Konseling dilaksanakan dari mulai tahap pengenalan dan pemahaman 
permasalahan, analisis, pemecahan masalah, evaluasi, dan tindak lanjut. 
Selanjutnya diberikan terapi SEFT yang dilakukan dalam tiga tahap 
diantaranya; 1) the set-up 2) the tune-up dan 3) the tapping. 
Dari hasil wawancara awal terdapat dua Jamaah perokok aktif usia 
dewasa lanjut tipe perokok ringan dan dua perokok sedang. Hasil perlakuan 
upaya membantu proses berhenti merokok keempat Jamaah perokok aktif 
usia dewasa lanjut tidak ada yang merokok dalam waktu seminggu setelah 
pemberian perlakuan. Perubahan minat merokok pada perokok aktif usia 
dewasa lanjut terjadi dari kondisi awal merasa nikmat ketika merokok 
menjadi pahit dan asam ketika merokok. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perubahan pada kebiasaan merokok Jamaah perokok aktif usia 
dewasa lanjut sebelum diberikan perlakuan dan setelah diberikan perlakuan. 
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Berdasarkan uraian diatas dapat disimpukan bahwa upaya membantu 
proses berhenti merokok pada Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut/ tua di 
Masjid Nurul Iman Gatak Sukoharjo dapat memberikan perubahan pada 
kebiasaan perilaku merokok menjadi berhenti merokok.  
 
B. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan peneliti ini memiliki beberapa keterbatasan. 
Beberapa keterbatasan penelitian tersebut dapat diuraikan sebagai berikut : 
1. Selama proses konseling peneliti tidak melibatkan keluarga atau 
kerabat dekat, sehingga keluarga tidak mengetahui hal-hal yang bisa 
membantu Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut untuk berhenti 
merokok. 
2. Pemaparan penjelasan tentang bahaya merokok yang menggunakan 
media LCD berupa gambar dan video kurang efektif untuk digunakan 
pada Jamaah usia dewasa lanjut karena pengelihatan yang menurun.  
 
C. Saran 
Berdasarkan kesimpulan dan keterbatasan penelitian hasil penelitian, 
maka dapat diajukan beberapa saran bagi pihak-pihak berikut : 
1. Bagi Perokok Aktif 
Untuk dapat berhenti merokok perokok aktif bisa melakukan 
beberapa hal berikut ini : 
61 
 
a. Harus membenci rokok dan perbuatan merokok dahulu 
(memiliki mindset bahwa merokok itu negatif untuk 
kesehatan). 
b. Niat berhenti merokok yang kuat dengan dibarengi perbuatan 
yang mendukung untuk berhenti merokok (berusaha melawan 
keinginan dan menjauhi hal-hal yang berhubungan dengan 
rokok). 
c. Sharing tentang cara berhenti merokok kepada teman yang 
sudah berhasil berhenti merokok. 
d. Mempraktikan SEFT untuk membantu berhenti dari 
kebiasaan merokok. 
2. Bagi Peneliti Lain 
Berdasarkan penelitian ini, terapi SEFT dapat membuat 
pecandu rokok berhenti dari kebiasaan merokoknya. Oleh 
karena itu, bagi peneliti lain dapat menggunakan terapi SEFT 
dalam upaya membantu perokok aktif untuk berhenti dari 
kebiasaan merokok dengan menggunakan metode pendekatan 
yang sesuai dengan kondisi lingkungan serta perokok itu sendiri. 
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Lampiran 1 
 
PEDOMAN WAWANCARA TAHAP AWAL JAMAAH PEROKOK AKTIF 
USIA DEWASA LANJUT  
Nama  : 
Hari/ tanggal : 
Pukul  : 
Tempat : 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Sejak kapan bapak mulai merokok? 
JPA : ________________________________________________________ 
2 P : Bagaimana awal mula bapak merokok? 
JPA : ________________________________________________________ 
3 P : Berapa kira-kira jumlah rokok yang bapak habiskan dalam sehari? 
PA : _________________________________________________________ 
4 P : Saat-saat apa saja yang biasanya bapak gunakan untuk merokok? 
JPA : ________________________________________________________ 
5 P : Bagaimana perasaan bapak ketika sedang merokok? 
JPA : ________________________________________________________ 
6 P : Apakah bapak merasakan dampak negatif (segi kesehatan) dari 
kebiasaan bapak merokok? 
JPA : ________________________________________________________ 
7 P : Apakah bapak pernah mencoba untuk berhenti merokok? Upaya apa 
yang dilakukan bapak untuk berhenti merokok?  
JPA : ________________________________________________________ 
8 P : Bagaimana hasil yang diperoleh dari usaha bapak tersebut? 
JPA : ________________________________________________________ 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
 
 
 
Ringkasan dan kesimpulan hasil wawancara : 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
       Surakarta, _______________ 
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
 
________________________       _____________________ 
               NIM.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2 
HASIL WAWANCARA TAHAP AWAL JAMAAH PEROKOK AKTIF 
USIA DEWASA LANJUT  
Nama  : JK 
Hari/ tanggal : 16 Maret 2018 
Pukul  : 13.00 
Tempat : Masjid Nurul Iman 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Sejak kapan bapak mulai merokok? 
JPA : saya mulai merokok itu udah lama, kira-kira sudah dari SMP waktu 
itu. 
2 P : Bagaimana awal mula bapak merokok? 
JPA : ya ngrokok aja, gak ada yang ngajakin merokok sebenarnya, awalnya 
coba-coba karena lihat teman-teman yang lain ngrokok, tapi ya jadi  sampai 
sekarang merokoknya. 
3 P : Berapa kira-kira jumlah rokok yang bapak habiskan dalam sehari? 
PA : beda-beda, tapi paling banyak sehari bisa satu bungkus rokok. 
4 P : Saat-saat apa saja yang biasanya bapak gunakan untuk merokok? 
JPA : biasanya pagi hari, pas lagi santai-santai, habis makan, ya kapan saja, 
kalau saya merasa ingin merokok mb. Kalo lidah nya rasanya asem gitu 
saya merokok. 
5 P : Bagaimana perasaan bapak ketika sedang merokok? 
JPA : ya biasa mb 
6 P : Apakah bapak merasakan dampak negatif (segi kesehatan) dari 
kebiasaan bapak merokok? 
JPA : saya belum pernah ngecek ke dokter sih, cuma saya kalo bangun tidur 
aja suka agak sesak nafasnya, kadang-kadang jantung rasanya berdetaknya 
kencang. 
7 P : Apakah bapak pernah mencoba untuk berhenti merokok? Upaya apa 
yang dilakukan bapak untuk berhenti merokok?  
JPA : pernah dulu pas masih SMA karena disuruh berhenti merokok sama 
pacar saya haha, ya biasanya dulu kalo pas udah merasa pingin merokok 
saya makan permen, saya selalu bawa permen itu di kantong saya.  
8 P : Bagaimana hasil yang diperoleh dari usaha bapak tersebut? 
JPA : ya kadang saya gak tahan, jadi sembunyi-sembunyi merokok. Tapi 
waktu itu pernah hampir seminggu saya nggak ngrokok tapi ya kembali 
merokok lagi emang susah mb saya kalo mau berhenti. 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
 
Ringkasan dan kesimpulan hasil wawancara : 
Bapak JK mengaku sudah memulai merokok dari SMP tanpa ajakan dari 
siapapun. Sehari bapak JK bisa menghabiskan sampai satu bungkus rokok, pernah 
mencoba berhenti merokok tetapi gagal dan kembali merokok lagi sampai 
sekarang. 
 
       Surakarta, 7 September 2018 
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
 
________________________         Fisabila Insani Rosyida 
                  NIM. 141221114 
 
 
 
 
 
 
 
 
HASIL WAWANCARA TAHAP AWAL JAMAAH PEROKOK AKTIF 
USIA DEWASA LANJUT  
Nama  : Mr 
Hari/ tanggal : 16 Maret 2018 
Pukul  : 13.00 
Tempat : Masjid Nurul Iman 
Teknik Wawancara : 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Sejak kapan bapak mulai merokok? 
JPA : dari SD saya udah merokok  
2 P : Bagaimana awal mula bapak merokok? 
JPA : awalnya ya coba-coba, dulu itu biasa mb ngrokok itu, dulu saya kalo 
ngrokok masih gulung sendiri. 
3 P : Berapa kira-kira jumlah rokok yang bapak habiskan dalam sehari? 
PA : saya itu udah banyak berkurang ngrokok nya, sudah gak kayak dulu, 
saya ini sekarang ngurangin mb, gak sampek sebungkus saya paling cuma 2-
3 batang kadang gak ngrokok. 
4 P : Saat-saat apa saja yang biasanya bapak gunakan untuk merokok? 
JPA : pas lagi pengen ngrokok banget kadang-kadang mulut gak tahan kalo 
gak ngrokok 
5 P : Bagaimana perasaan bapak ketika sedang merokok? 
JPA : sebenarnya gelisah saya, karena saya sebenarnya sudah gak boleh 
ngrokok sama anak-anak saya terus juga sudah ada pantangan dari dokter. 
6 P : Apakah bapak merasakan dampak negatif (segi kesehatan) dari 
kebiasaan bapak merokok? 
JPA : iya, saya mempunyai riwayat penyakit paru-paru 
7 P : Apakah bapak pernah mencoba untuk berhenti merokok? Upaya apa 
yang dilakukan bapak untuk berhenti merokok?  
JPA : ya pernah mb, sampai sekarang saya juga masih mencoba buat 
berhenti merokok, niat nya itu ada, tapi kok kadang-kadang mulut saya 
masih pengen merokok tapi dalam hati sebenarnya pengen berhenti. 
Rasanya kok kaya sudah kecanduan saya itu.  
8 P : Bagaimana hasil yang diperoleh dari usaha bapak tersebut? 
JPA : belum bisa berhenti total, saya merokok sudah berkurang banyak, tapi 
kadang kalo dikasih rokok sama teman saya ya saya terima, kadang 
perkewuh soalnya biasanya ngrokok bareng. 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
 
Ringkasan dan kesimpulan hasil wawancara : 
Mulai merokok sejak SD. Awal mula merokok dari coba-coba, karena 
menurutnya jaman dulu merokok itu biasa. Merokok 2- 3 batang dalam sehari 
terkadang bisa tidak merokok. Merokok jika sudah merasa ingin merokok dan 
tidak bisa menahan untuk tidak merokok lagi. Mempunyai riwayat sakit paru-
paru, mempunyai niat untuk berhenti merokok. MR mengaku sudah banyak 
berkurang dalam merokok tetapi masih belum bisa berhenti untuk merokok. 
 
       Surakarta, 7 September 2018 
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
 
________________________       Fisabila Insani Rosyida 
               NIM. 141221114 
 
 
 
 
 
 
HASIL WAWANCARA TAHAP AWAL JAMAAH PEROKOK AKTIF 
USIA DEWASA LANJUT  
Nama  : Md 
Hari/ tanggal : 16 Maret 2018 
Pukul  : 13.00 
Tempat : Masjid Nurul Iman 
Teknik Wawancara : 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Sejak kapan bapak mulai merokok? 
JPA : SMP 
2 P : Bagaimana awal mula bapak merokok? 
JPA : waktu SMP itu saya ngrokok iseng-iseng. Kalo pulang sekolah kan 
tidak langsung pulang, main dulu, nongkrong, la teman-teman saya itu 
merokok. Terus saya ikut-ikutan soalnya yang lain juga ngrokok. 
3 P : Berapa kira-kira jumlah rokok yang bapak habiskan dalam sehari? 
PA : 4-5 batang, gak tentu saya, sehari 1 juga bisa. 
4 P : Saat-saat apa saja yang biasanya bapak gunakan untuk merokok? 
JPA : kapan saja mb, kalo pas ingin merokok ya merokok. 
5 P : Bagaimana perasaan bapak ketika sedang merokok? 
JPA : kadang saya pikir eman-eman duitnya kalo buat beli rokok mending 
buat beliin jajan putu 
6 P : Apakah bapak merasakan dampak negatif (segi kesehatan) dari 
kebiasaan bapak merokok? 
JPA : saya sering batuk-batuk terus dadanya rasanya ampek.  
7 P : Apakah bapak pernah mencoba untuk berhenti merokok? Upaya apa 
yang dilakukan bapak untuk berhenti merokok?  
JPA : belum pernah, tapi sedang mengurangi merokok dan ingin berhenti 
merokok 
8 P : Bagaimana hasil yang diperoleh dari usaha bapak tersebut? 
JPA : - 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
Ringkasan dan kesimpulan hasil wawancara : 
Bapak Md merokok sejak SMP, merokok karena melihat teman-teman yang lain 
juga merokok. Sahari merokok 4-5 batang kadang sehari bisa hanya 1 batang. 
Belum pernah mencoba berhenti merokok tetapi mempunyai keinginan untuk 
berhenti merokok. 
 
       Surakarta, 7 September 2018 
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
 
________________________         Fisabila Insani Rosyida 
                 NIM. 141221114 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HASIL WAWANCARA TAHAP AWAL JAMAAH PEROKOK AKTIF 
USIA DEWASA LANJUT  
Nama  : Sm 
Hari/ tanggal : 16 Maret 2018 
Pukul  : 13.00 
Tempat : Masjid Nurul Iman 
Teknik Wawancara : 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Sejak kapan bapak mulai merokok? 
JPA : kira-kira umur-umur SMP  
2 P : Bagaimana awal mula bapak merokok? 
JPA : ya awalnya coba-coba, dulu itu saya sama temen saya penasaran 
pengen nyoba merokok, karena liat orang-orang ngrokok. 
3 P : Berapa kira-kira jumlah rokok yang bapak habiskan dalam sehari? 
PA : paling banyak 1 bungkus. 
4 P : Saat-saat apa saja yang biasanya bapak gunakan untuk merokok? 
JPA : pas mulutnya ngerasa asam ya saya ngrokok 
5 P : Bagaimana perasaan bapak ketika sedang merokok? 
JPA : biasa mb 
6 P : Apakah bapak merasakan dampak negatif (segi kesehatan) dari 
kebiasaan bapak merokok? 
JPA : saya kadang merasa sesak, suka batuk-batuk 
7 P : Apakah bapak pernah mencoba untuk berhenti merokok? Upaya apa 
yang dilakukan bapak untuk berhenti merokok?  
JPA : pernah, tapi susah. Saya tahan, kalo kata orang-orang dulu kalo 
pengen berhenti merokok minum kopi apa makan permen yang pedes (mint) 
8 P : Bagaimana hasil yang diperoleh dari usaha bapak tersebut? 
JPA : gak bisa mb, gagal 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
 
 
 Ringkasan dan kesimpulan hasil wawancara : 
Bapak Sm mulai merokok pada usia SMP dengan alasan coba-coba. Sehari bisa 
menghabiskan sampai 1 bungkus rokok. Pernah mencoba untuk berhenti 
merokok, tapi belum berhasil. 
 
       Surakarta, 7 September 2018 
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
 
________________________         Fisabila Insani Rosyida 
                  NIM. 141221114 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3 
 
KISI-KISI KUESIONER RESPON JAMAAH PEROKOK AKTIF USIA 
DEWASA LANJUT 
 
Aspek Indikator 
No. Item 
Pertanyaan 
Jumlah 
Upaya membantu 
proses berhenti 
merokok pada 
jamaah lansia 
perokok aktif 
1. Pengaruh penerapan 
pemahaman bahaya 
merokok melalui 
media gambar dan 
video. 
1, 2, 3, 4 4 
2. Pengaruh penerapan 
terapi SEFT sebagai 
salah satu upaya 
untuk berhenti 
merokok. 
5, 6, 7, 8, 9 5 
3. Pengaruh paling 
kuat terhadap 
keinginan jamaah 
lansia perokok aktif 
untuk berhenti 
merokok. 
10, 11 2 
4. Pengaruh tahap 
konseling sesudah 
terapi 
 
12, 13, 14 3 
 
 
 
Lampiran 4 
LEMBAR PEDOMAN KUESIONER RESPON JAMAAH USIA DEWASA 
LANJUT PEROKOK AKTIF 
Nama  :     
Umur  :     
Hari/ Tanggal :     
 
A. Petunjuk 
1. Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan cermat dan pilihlah jawaban 
yang benar-benar cocok dengan yang anda pikirkan! 
2. Berilah tanda (√) dalam kolom “Ya” atau “Tidak” pada pertanyaan di 
bawah ini! 
B. Pertanyaan Kuesioner 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Apakah melalui penerapan pemahaman tentang 
bahaya merokok melalui media gambar dan video 
anda dapat mengetahui lebih jelas tentang bahaya 
merokok? 
  
2 Apakah melalui pemahaman tentang bahaya merokok 
membuat anda lebih sadar mengenai dampak negatif 
dari rokok? 
  
3 Apakah anda merasa masih ingin merokok setelah 
dijelaskan tentang pemahaman bahaya merokok 
melalui media gambar dan video? 
  
4 Apakah setelah melihat tentang bahaya merokok 
melalui media gambar dan video dapat memunculkan 
keinginan/ niat anda untuk berhenti merokok? 
  
5 Apakah terapi seft membantu anda dalam upaya 
berhenti merokok? 
  
6 Apakah pada tahap terapi seft anda merasakan   
perubahan dalam hal kebiasaan merokok? 
7 Apakah anda merasa masih sulit menahan rasa ingin 
merokok setelah di berikanya terapi seft? 
  
8 Apakah pada saat pemberian terapi seft anda merasa 
susah untuk mempraktikkannya? 
  
9 Apakah anda masih memiliki keinginan untuk 
merokok lagi setelah diberikan terapi seft? 
  
10 Apakah faktor kesehatan yang membuat anda ingin 
berhenti merokok? 
  
11 Apakah faktor keluarga yang membuat anda ingin 
berhenti merokok? 
  
12 Apakah pada tahap konseling membuat anda menjadi 
lebih terbuka tentang kebiasaan merokok anda? 
  
13  Apakah anda merasa proses berhenti merokok yang 
diberikan peneliti terlalu rumit dan susah diterapkan? 
  
14 Apakah anda merasa bingung/ sungkan ketika 
diberikan konseling? 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 6 
 
REKAPITULASI HASIL KUESIONER RESPON JAMAAH PEROKOK 
AKTIF USIA DEWASA LANJUT 
 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Apakah melalui penerapan pemahaman tentang 
bahaya merokok melalui media gambar dan video 
anda dapat mengetahui lebih jelas tentang bahaya 
merokok? 
100% 0% 
2 Apakah melalui pemahaman tentang bahaya merokok 
membuat anda lebih sadar mengenai dampak negatif 
dari rokok? 
100% 0% 
3 Apakah anda merasa masih ingin merokok setelah 
dijelaskan tentang pemahaman bahaya merokok 
melalui media gambar dan video? 
0% 100% 
4 Apakah setelah melihat tentang bahaya merokok 
melalui media gambar dan video dapat memunculkan 
keinginan/ niat anda untuk berhenti merokok? 
100% 0% 
5 Apakah terapi seft membantu anda dalam upaya 
berhenti merokok? 
100% 0% 
6 Apakah pada tahap terapi seft anda merasakan 
perubahan dalam hal kebiasaan merokok? 
100% 0% 
7 Apakah anda merasa masih sulit menahan rasa ingin 
merokok setelah di berikanya terapi seft? 
50% 50% 
8 Apakah pada saat pemberian terapi seft anda merasa 
susah untuk mempraktikkannya? 
25% 75% 
9 Apakah anda masih memiliki keinginan untuk 
merokok lagi setelah diberikan terapi seft? 
0% 100% 
10 Apakah faktor kesehatan yang membuat anda ingin 
berhenti merokok? 
100% 0% 
11 Apakah faktor keluarga yang membuat anda ingin 
berhenti merokok? 
75% 25% 
12 Apakah pada tahap konseling membuat anda menjadi 
lebih terbuka tentang kebiasaan merokok anda? 
75% 25% 
13  Apakah anda merasa proses berhenti merokok yang 
diberikan peneliti terlalu rumit dan susah diterapkan? 
50% 50% 
14 Apakah anda merasa bingung/ sungkan ketika 
diberikan konseling? 
75% 25% 
Keterangan : Persentase pada kolom “Ya” dan “Tidak” diperoleh dari jumlah 
Jamaah perokok aktif usia dewasa lanjut. 
 
Lampiran 7 
 
PEDOMAN WAWANCARA SETELAH PEMBERIAN UPAYA 
BERHENTI MEROKOK JAMAAH PEROKOK AKTIF USIA DEWASA 
LANJUT  
Nama  :  
Hari/ tanggal : 
Pukul  : 
Tempat : 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Dari segi kesehatan atau keadaan tubuh perubahan apa yang anda 
rasakan setelah diberikan terapi seminggu yang lalu? 
JPA : ________________________________________________________ 
2 P : Setelah pemberian terapi apakah bapak masih merasa ingin merokok? 
JPA : ________________________________________________________ 
3 P : Sejak seminggu setelah diberikan terapi sampai sekarang apakah bapak 
pernah melakukan aktifitas merokok lagi? 
PA : _________________________________________________________ 
4 P : Jika bapak diajak untuk merokok lagi apakah bapak akan mengikutinya? 
Alasanya? 
JPA : ________________________________________________________ 
5 P : Apakah bapak benar-benar akan mulai berhenti melakukan aktivitas 
merokok, meskipun masih banyak orang dekat anda yang masih merokok? 
JPA : ________________________________________________________ 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
 
       Surakarta, _______________ 
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
________________________       ____________________ 
Lampiran 8 
HASIL WAWANCARA SETELAH PEMBERIAN UPAYA BERHENTI 
MEROKOK JAMAAH PEROKOK AKTIF USIA DEWASA LANJUT  
 
Nama  : Jk 
Hari/ tanggal : Senin, 30 Juli 2018 
Pukul  : 13.00 - selesai 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Dari segi kesehatan atau keadaan tubuh perubahan apa yang anda 
rasakan setelah diberikan terapi seminggu yang lalu? 
JPA : saya terkadang masih merasa pusing, tetapi saya coba untuk 
melakukan totok-totok seperti yang dilakukan dulu jadi lebih enteng. 
2 P : Setelah pemberian terapi apakah bapak masih merasa ingin merokok? 
JPA : rasa ingin kadang masih ada tapi tidak sampai untuk merokok karena 
rasanya sudah beda setelah diberikan totok itu. 
3 P : Sejak seminggu setelah diberikan terapi sampai sekarang apakah bapak 
pernah melakukan aktifitas merokok lagi? 
PA : sampai sekarang belum mb, karena rasanya (rokok) itu sudah beda dadi 
rasane kaya gak enak. 
4 P : Jika bapak diajak untuk merokok lagi apakah bapak akan mengikutinya? 
Alasanya? 
JPA : tidak, saya pengen berhenti merokok udah lama mb, ya diempet 
(ditahan) lah. 
5 P : Apakah bapak benar-benar akan mulai berhenti melakukan aktivitas 
merokok, meskipun masih banyak orang dekat anda yang masih merokok? 
JPA : iya, kan saya sudah pengen berhenti merokok dari dulu, memang 
berhenti ngrokok itu susah mb, wong itu rasannya udah kaya makanan 
pokok, tapi nek gak pernah dicoba ya gak bisa mb. 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
 
       Surakarta,  
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
________________________       Fisabila Insani Rosyida 
               NIM. 141221114 
 
 
HASIL WAWANCARA SETELAH PEMBERIAN UPAYA BERHENTI 
MEROKOK JAMAAH PEROKOK AKTIF USIA DEWASA LANJUT  
 
Nama  : Mr 
Hari/ tanggal : Senin, 30 Juli 2018 
Pukul  : 13.00 - selesai 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Dari segi kesehatan atau keadaan tubuh perubahan apa yang anda 
rasakan setelah diberikan terapi seminggu yang lalu? 
JPA : perubahan memang belum begitu terasa, saya merasakan masih 
seperti dulu (sebelum terapi) tapi saya lebih senang (kondisi) yang sekarang. 
2 P : Setelah pemberian terapi apakah bapak masih merasa ingin merokok? 
JPA : saya dari awal niatnya memang benar-benar ingin berhenti merokok 
mb, cuma dulu itu (sebelum diterapi) perbuatan masih kalah dengan niat. 
Kalo sekarang ya lebih saya tekatkan lagi niat saya, dalam pikiran saya 
tanamkan kalo merokok adalah perbuatan yang saya benci dan saya tidak 
akan pernah mengulangi lagi.  
3 P : Sejak seminggu setelah diberikan terapi sampai sekarang apakah bapak 
pernah melakukan aktifitas merokok lagi? 
PA : syukur belum, semoga tidak akan lagi. 
4 P : Jika bapak diajak untuk merokok lagi apakah bapak akan mengikutinya? 
Alasanya? 
JPA : ya nggak mb, kalo diajak mau ya nggak usah repot-repot usaha 
berhenti ngrokok saya. 
5 P : Apakah bapak benar-benar akan mulai berhenti melakukan aktivitas 
merokok, meskipun masih banyak orang dekat anda yang masih merokok? 
JPA : iya mb, saya ya saya. Saya pingin berhenti merokok karena memang 
saya harus berhenti merokok. Kalo teman-teman saya masih merokok ya itu 
terserah mereka. Berhenti merokok susah kok mb, tinggal kita mau usaha 
berhenti merokok apa tidak. 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
 
       Surakarta,  
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
 
________________________       Fisabila Insani Rosyida 
               NIM. 141221114 
HASIL WAWANCARA SETELAH PEMBERIAN UPAYA BERHENTI 
MEROKOK JAMAAH PEROKOK AKTIF USIA DEWASA LANJUT  
 
Nama  : Md 
Hari/ tanggal : Senin, 30 Juli 2018 
Pukul  : 13.00 - selesai 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Dari segi kesehatan atau keadaan tubuh perubahan apa yang anda 
rasakan setelah diberikan terapi seminggu yang lalu? 
JPA : belum tau saya mb, kayak e ya sama saja. 
2 P : Setelah pemberian terapi apakah bapak masih merasa ingin merokok? 
JPA : biasanya setiap hari merokok, sekarang gak merokok rasanya ada 
yang beda mb. Kalo rasa pengen ngrokok itu sekarang lebih bisa nolak. 
3 P : Sejak seminggu setelah diberikan terapi sampai sekarang apakah bapak 
pernah melakukan aktifitas merokok lagi? 
PA : pernah nyoba sekali tapi batuk-batuk dan malah perut rasannya mau 
muntah. Setelah itu yaudah saya ndak coba-coba lagi nanti kalo dibiasakan 
malah ngrokok lagi. Memang ngempet nya susah mb tapi kalo dituruti 
rasanya gak enak. 
4 P : Jika bapak diajak untuk merokok lagi apakah bapak akan mengikutinya? 
Alasanya? 
JPA : kalo ditawari rokok ya ditolak. 
5 P : Apakah bapak benar-benar akan mulai berhenti melakukan aktivitas 
merokok, meskipun masih banyak orang dekat anda yang masih merokok? 
JPA : ini lagi dicoba, mudah-mudahan bisa. 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
 
       Surakarta,  
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
 
________________________       Fisabila Insani Rosyida 
               NIM. 14122114 
 
 
HASIL WAWANCARA SETELAH PEMBERIAN UPAYA BERHENTI 
MEROKOK JAMAAH PEROKOK AKTIF USIA DEWASA LANJUT  
 
Nama  : Sm 
Hari/ tanggal : Senin, 30 Juli 2018 
Pukul  : 13.00 - selesai 
NO Aktivitas Wawancara 
1 P : Dari segi kesehatan atau keadaan tubuh perubahan apa yang anda 
rasakan setelah diberikan terapi seminggu yang lalu? 
JPA : biasa saja mb, tapi selama tidak merokok ini kalo pagi bangun tidur 
rasanya lebih bergas. Tapi saya kadang kok masih merasa pusing. 
2 P : Setelah pemberian terapi apakah bapak masih merasa ingin merokok? 
JPA : tidak lagi saya mb 
3 P : Sejak seminggu setelah diberikan terapi sampai sekarang apakah bapak 
pernah melakukan aktifitas merokok lagi? 
PA : belum, sejak setelah disuruh nyoba rokok setelah di terapi itu, saya 
ngrasakne rokok gak enak. 
4 P : Jika bapak diajak untuk merokok lagi apakah bapak akan mengikutinya? 
Alasanya? 
JPA : gak usah, sudah berhenti ya sudah. 
5 P : Apakah bapak benar-benar akan mulai berhenti melakukan aktivitas 
merokok, meskipun masih banyak orang dekat anda yang masih merokok? 
JPA : pengennya terus mb, yang lain merokok yasudah nanti kalo sudah 
sadar pengen berhenti merokok ya berhenti. 
Ket : P (Pewawancara); JPA (Jamaah Perokok Aktif) 
 
       Surakarta,  
 Narasumber      Pewawancara 
 
 
 
________________________       Fisabila Insani Rosyida 
               NIM. 141221114 
 
 
 
 
Lampiran 9 
LAPORAN HASIL OBSERVASI I 
(ketika pemberian penjelasan pertama) 
 
Lampiran 10 
LAPORAN HASIL OBSERVASI II 
(ketika pemberian terapi seft) 
